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A  n  0  e  1  560  (Innere  Sekretion  des  Ho- 
den). 
Anderson  844  (Bauchfelltuberkulose). 

—  1431  (Rotz). 

M'C  allAnderson24  (Lupusbehand- 
lung). 
Andr6  1287  (Prostatektomie). 
Andrewes  705,  754  (Milzbrand). 

—  1174    (Versorgung    Verwimdeter    im 
Seekriege). 

Andrus  25   (Ostitis  deformans). 

Anthony  1431  (FoUiklis). 

A  n  t  o  i  n  e  664  (Hydrarthros  und  Häm- 

arthros  des  Knies). 
A  n  t  o  n  e  1 1  i  229  (Plattfuß). 

—  472  (Hautaffektion  durch  Bakt.  coli). 

—  1108  (Radiusdefekt). 

—  1112  (Fibuladefekt). 
Anzoletti  501  (Statik  des  Stehens). 
Apostolescu   473    (Bauchwunde). 
A  r  b  u  8  o  w  392  (Dünndarmstrikturen). 
A  r  c  e  57*   (Technik  der  Gastrostomie 

und  Jejunostomie). 
Archambault     615     (Angeborener 

Dünndarmverschluß). 
d'Arcy  Power  476  (Gastrojejunosto- 

mie). 
A  r  m  o  u  r   752   (Gastroduodenostomie). 
Arnsberger  455  (Herz verziehung). 

—  926  (Appendicitis). 

—  1319  (Aortenaneurysma). 

—  H.  414  (Röntgenbehandlung  von  Leuk- 
ämie). 

—  L.  414  (Myeloide  Leukämie). 
Ars  lau  708  (Kehlkopfkrebs). 

M  c  A  r  t  h  u  r  1102(Pneumatooelecrami). 
A  s  a  h  a  r  a  1245  (Schenkelhalsbruch). 
Asch  215  (Urethroskopisches). 

—  295  (Prolapsoperationen). 

—  1176  (Strikturbehandlung). 
A  s  c  h  o  f  f  750  (Appendicitis). 
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Askanazy  1185  (Eierstocksdermoide). 
A  B  8  i  n  g  e  r  1404  (Vibrationsmassage). 
Athanasecu  540  (Beckenbruch). 

—  1017  (Wirbelbrüche). 
Atkins  1371  (Appendicitis). 

—  1372  (Magengeschwür). 
Auban  420  (Sprangbeinbruch). 
A  u  c  1  a  i  r  1204  (Tuberkeltoxine). 
Audry  1051  (Atxesie  des  Pylorus). 

—  1101  (Hautaffektion  als  Gonokokken- 
metastase). 

A  u  1  h  o  r  n  987  (Verrenkung  im  Carpo- 
metacarpalgelenk  d.  Daumens). 

Auroletti  1250  (Triceps  surae  zu 
Sehnenüberpflanzungen). 

A  u  B  t  e  n  1173  (Versorgung  der  Verwun- 
deten im  Seekriege). 

Axhausen  264  (Pylorusstenose). 

—  1192  (Tetanus). 

Axenfeld  24  (Ejrönlein's  Orbitalre- 
sektionen). 

Ayres  1197  (Auswaschung  des  Nieren- 
beckens). 

Babes  1203  (Mikroben). 
Babinski  696  (Lumbalpunktion  bei 

Ohrleiden). 
Bacilieri  1262  (Knieverrenkung). 
Bade   828    (Verbandstechnik   bei   der 

angeborenen  Hüftverrenktmg). 
B  a  i  1 1  e  t  447  (Appendicitis). 

—  483  (Hepaticussteine). 
Bain  1130  (Cholelithiasis). 
Bainbridge  387  (Zahlreiche  Hernien 

bei  einer  Person). 

—  659  (Vielfache  Hemienbildung). 
Baisch  1080  (Gebärmutterkrebs). 
B  a  k  e  s  1039  (Magengeschwür). 
Baldassari    1352    (Substanzverlust 

des  Magens  und  Darmes). 
Ball  727  (Pruritus  ani). 
B  a  1  m  e  537  (Achondroplasie). 
B  a  n  g  8  567  (Hämaturie). 

—  1270  (Prostatahypertrophio). 

V.  B  a  r  a|  c  z  458*  (Brandige  Hämorrhoi- 
dalknoten). 
•—  934  (Fissura  ani). 

—  1038  (Nabelbruch). 
Baradulin  252  (Appendicitis). 
Baratynski  659  (Bruchoperationen). 
Bardenheuer    11    (Festschrift   zur 

Akademieeröffnung  in  Köln). 

—  11  (Ischämie). 

—  18  (Genu  valgum). 

—  18  (Knöchelbrüche). 

—  18  (Fract.  epicond.  int.  humeri). 

—  20  (Schulterresektion). 

—  20  (Hüftresektion). 

—  30  (Pseudarthrose  des  Humerus). 

—  31  (Zeigefingerverrenkimg). 

—  49  (Himchirurgie). 

—  51  (Leontiasis  ossea). 

—  51  (Neurinsarkoklesis). 


Bardenheuer  52  (Facialis -Hypo- 
glosBus- Anastomose. ) 

—  78  (Milzzerreißung). 

—  79  (Leberschüsse). 

—  80  (Pankreascysten). 

—  1425  (Frakturbehandlung). 
Bardescu  363  (Stovain). 

—  456  (Nervenresektion  bei  schmerzhaf- 
tem Brand). 

—  732  (Bothriomykose). 

—  805  (Rezidivierende  Schulterverren- 
kung). 

Bardy  1226  (Schenkelbruch). 
Barette  304  (Gebärmutterkrebs). 
B  a  r  k  e  r  660  (Dünndarm  Jahre  nach 
Enterektomie). 

—  1054  (Ileus). 

B  a  r  1  i  n  g  1254  (Aneurysma  der  A. 
innominata). 

Baron  206  (Hcrzverletzung). 

B  a  r  o  n  i  231  (Blasenspülung  bei  Dauer- 
katheter). 

Barret  587  (Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus). 

—  1349  (Appendicitis). 

B  a  r  r  i  e  1252  (Unterkieferc3^te). 
Barth  115  (Bauchdeckennaht). 

—  614  (Perforationsperitonitis). 
Barthelmä  780  (Brustwunden). 
Bartkicwicz    1342    (Nierenaushül- 

sung). 

B  a  r  1 1  e  1 1  397*  (Sterilisation  von  Cat- 
gut). 

Baudouin  1434  (Halswirbelverren- 
kung). 

Bauer  751  (Appendicitis). 

Baum  460  (Einwirkung  von  Neben- 
nierensubstanz, Brenzkatechin  und 
Spermin  auf  die  Zirkulation). 

V.  Baumgarten  1379  (Jahresbericht). 

B  a  s  h  f  o  r  d  622  (Krebs). 

V.   Bassewitz  1407  (Krätzmilbe). 

Bayer  70,  78  (Milztuberkulose). 

—  842*  (Lippcnkompressorium  zur  un- 
blutigen Operation  d.  Hasenscharte). 

B  a  z  y  233  (Hamleiterstein). 

—  931  (Duodenoplastik). 
Beadnell  1174  (Versorgung  der  Ver- 
wundeten im  Seekriege). 

B  e  a  1 1  i  c  1070  (Chloroform Vergiftung). 
Becher  1109  (Kontrakturen  des  Hüft- 
gelenks). 
Beck    288    (Röntgenstrahlen). 

—  403  (Wirkung  der  Röntgen-,  Radium- 
und  Thoriumstrahlen). 

—  511  (Abdominale  Scheingeschwülste). 

—  573  (Röntgenverfahren  in  der  C!Jhi- 
rurgie). 

—  878  (Morbus  Basedow). 

—  1245  (Metakarpalfissur). 
Becker  134  (Pankreasschuß). 
B6cldre50  (Radiotherapie  gegen  Epi- 
theliom der  Schläfengegend). 


Namenverzeichnis. 


VII 


BöcHre  1417  (Röntgenologisohes). 
Bedaschi    126    (^^umatische    Ky- 
phose). 

—  876  (Spondylofiis  rhizomelica). 
B e e li  333  (Skoliose). 

B  e  e  1 7  235  (Osteoklast-Redresseur). 
Behrend  1134  (Appendicitis). 
Bell  633  (Pankreatitis u.  Gallensteine). 
Bell  in  198  (Eitrige  Meningitis). 

—  1386  (Otologisches). 

B  e  1  o  t  289  (Röntgen-  und  Becquerel- 

strahlen). 
B  e  n  a  k  7  1131  (Neurofibromatose). 
B  e  n  e  1 1  227  (Ejiiegelenkserguß). 
B  e  n  ö  h  r  485  (Nierenzerreißimg). 
Bentz  511  (Rhinophyma). 

—  896  (Tetanus). 

Berard  173  (Tuberkulöse  Darmsteno- 
sen). 

—  208  (Knochenplomben). 

—  240  (Sprungbeinbruch). 
B  e  r  g  231  (Styptol). 

—  998  (Gronorrhöe). 
Berger  221  (Knochenbrüche). 

^  237  (Ellbogenresektion  mit  Muskel- 
einlagerung). 

—  375  (Bauchquetschungen). 

—  901  (Symmetrische  progressive  Ge- 
lenkankylosierung). 

Bergey  1406  (Mikroben  im  Eiter). 

Bergh  625  (Morphologie  der  männ- 
lichen Geschlechtsteile). 

Van  den  Bergh  779  (Sehnentrans- 
plantation). 

Bergmann  157  (Gefäß Verletzungen 
in  der  Kniekehle). 

—  239  (Fersenbrüche). 

—  479  (Erkrankung  der  Flex.  sigmoidea). 
V.  Bergmann  410  (Knochentumoren). 

—  1029  (Krebs). 

Berkeley  1069  (Angina  Vincenti). 

Bcrnardo  971  (Bergung  der  Kriegs- 
verwundeten). 

Bernasconi  1329  (Hamleiterwun- 
den). 

Bernays  724  (Appendicitis). 

Berndt  116  (Appendicitis). 

—  1040  (Gastrostomie). 
Bernhard  689*   (Hilfsmittel  zu  ra- 
schem und  exaktem  Nähen). 

—  1193  (Sonnenlicht  in  der  Cäiirurgie). 
Bernstein  460  (Immunisierung  gegen- 
über Tollwut). 

Bert  37  (Kraniometrie). 

B  e  1 0  g  h  679  (Narkosen  mit  zersetztem 

Chloroform). 
--  899  (Hamleiterchirurgic). 
Bettmann    543    ( Absplittemng    am 

Fersenbein). 
De  Beule  378  (Gastroenterostomie). 

—  505  (Orchidopexie  bei  inguinalem 
Kryptorchismus). 

—1409*  (Gasteoenterostomie), 


De  Beurmann  501  (Beingesohwüre). 

—  890  (Stovain). 

Beuttner  616  (Embolie  der  A.  mese- 
raica  sup.). 

Beyea  145  (Ventrosuspension  der  Ge- 
bärmutter). 

B  i  a  g  i  1243  (Heilung  von  Knochen- 
brüchen). 

B  i  c  h  1  e  r  780  (Fremdkörper  im  Brust- 
fellsack). 

B  i  c  k  e  1   126  (Speiseröhrendivertikel). 

Bickham  571  (Knochenbrüche). 

—  600  (Operationen  am  Rückenmark). 
Biefinger  255  (Heilung  der  Schluß- 
unfähigkeit des  Sphincter  ani). 

—  269  (Leberabszeß). 

B  i  e  r  3  (Entzündliche  Krankheiten  mit 
Stauungshyperämie). 

—  9  (Rückenmarksanästhesie). 

—  87  (Bluterguß  und  Knochenbruch). 

—  551  (Stauungshyperämie  bei  akuten 
Heilungen). 

—  1222  (Stauungshyperämie). 

—  1305  (Gelenktuberkulose). 
Bierhoff  1329  (Nierenkrankheiten). 
B  i  1  a  n  d  958  (Staphylohämie  mit  Ure- 
thritis, Epididymitis  und  Exanthem). 

Bilfinger381  (Schlußunfähigkeit  des 
Sphincter  ani). 

B  i  n  a  g  h  i  885  (Sterilität  alter  Abszesse). 

Binswanger  896  (Tuberkulininjek- 
tion). 

Biondi  710  (Epithelmetaplasie  im 
Nierenbecken). 

Birke  202  (Lippenkrebs). 

Biss^ri^  1099  (Röntgenologisches). 

B  i  1 1  o  r  f  1305  (Herzschattenbogen). 

B  i  z  e  270  (Nebenbauchspeicheldrüsen). 

Blagdon  Richards  1205  (Ge- 
schwulstlehre). 

B 1  a  k  e  250  (Peritonitis). 

—  254  (Magengeschwür). 

—  915,  1355  (Gastroenterostomie  und 
Pyloroplastik). 

—  1209  (Appendicitis). 

Blau  776  (Verschluß  des  runden  Fen- 
sters). 

B 1  a  u  e  1  585  (Tupferbehälter  für  den 
Dampfsterilisator). 

—  497  (Radiumwirkungen). 
Blecher  15  (Myositis  ossificans). 

—  154  (Myelogenes  Sarkom  d.  Oberarmes). 

—  164  (Schenkelhalsbrüche). 

—  525  (Parademarsch  u.  Fußgeschwulst). 

—  708  (Gebiß  in  der  Speiseröhre). 

—  988  (Infraktionen  des  Schenkelhalses). 

—  1254  (Sarkom  des  Humerus). 
Blencke  237  (Klumphand). 

—  1093  (Klumpfuß). 

—  1264  (Lähmungen  im  Unterschenkel). 

—  1380  (Orthopädische  Literatur). 
Bloch  22  (Lymphogene  und  hämato- 

gene  Eiterungen  bei  Pneumonien). 
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Bloch  291,  434  (Thigenol). 
B 1  o  o  d  g  0^0  d  25  (Knochencyste). 
y.  Blume'nfeld  380  (S  romanum). 
Blumenthal  495  (Krebs^chwülste). 

—  1106  (Mißbildung  der  vier  Extremi- 
täten). 

Boas  1036  (Appendioitis). 

B  o  b  b  i  o  658  (Dannzerreißung  L  Bruch). 

—  707  (Gesichtswunde). 
Bockenheimer   146   (Ezstirpation 

des  Schulterblattes). 

—  281  (Atlas  chirurgischer  Operationen). 

—  410  (Osteomyelitis  capitis). 

—  1131  (Modifizierter  Paquelin). 
Böddaert  275  (Odem  durch  Venen- 
verschluß). 

Bode  1225  (Appendicitis). 

—  1260  (Myositis  ossificans  traumatica). 
B  o  e  c  k  e  1  1107  (Naht  des  N.  radialis). 
Böger  78  (Milzzerreißung). 

—  876  (Malum  suboocipitale  rheumati- 
cum). 

B  ö  h  m  220  (Epididymitis). 
Bogatsch  538  (Mitteilungen  der  Heil- 
anstalt für  Unfallverletzte). 
B  o  g  d  a  n  i  k  268  (Milzabezeß). 

—  1343  (Torsion  des  Samenstranges). 
Boggs  984  (Röntgenstrahlen). 
Bogoljubow  367  (Nierenechinokok- 
kus). 

—  685  (Darminvagination). 

—  1256  (Geschwulst  d.  Ellbogengelenks). 
B  o  g  r  o  w  276  (Orientbeule). 

Boise  1382  (Operationsvorbereitungen). 
Boisseau  77  (Bauchschnitt). 
Bombes  deVilliers  1192  (Tetanus). 
Bon  ach  i  1014  (Stovain). 
Bond     1118     (FlÜBsigkeitsströme    in 

schleimhautbedeckten  Kanälen). 
B  o  n  h  e  i  m    383    (Perforationsperitoni- 

tis). 
Bonne  1231  (Mastdarmvorfall). 
B  o  n  n  e  t  555  (Verletzung  des  Trigemi- 

nus  bei  Schädelbasisbrüchen). 
B  o  n  n  i  n  560  (Tuberkulose  der  Vulva). 
V.   Bonsdorff  928  (Schenkelbruch). 

—  991  (Verrenkung  im  Lisfranc'schen 
Gelenke). 

Borchardt22  (Cholesteatom  der  hin- 
teren Schädelgrube). 

Borelius  856  (Dickdarmresektion). 

Bornhaupt  978  ( Aktinomycesähn- 
liche  Erkrankungen). 

—  1171  (Gefäßverletzungen  und  Aneu- 
rysmen im  Kriege). 

Borrmann   979   (Hautkarzinome). 
B  o  s  s  i  126  (Traumatische  Kyphose). 

—  503  (Plattfuß). 

B  o  t  e  y  1390  (Otologisches). 
Bottomley  1033  (Appendicitis). 
Bottstein  302  (Pruritus). 
B  o  u  c  h  e  r  1111  (Verrenkung  der  Knie- 
gelenksmenisken). 


Bouchet  1099  (Röntgenologisches). 

B  o  u  i  n  560  (Lmere  Sekretion  des  Ho- 
den). 

Bourgeois  12  (Knochenbrüohe  bei 
Epileptikern). 

Bousquet  478  (Invagination). 

de  Bovis  837  (Appendicitis). 

Bowen  1154  (Subdnraler  Bluterguß). 

Bowlby  754  (Milzbrand). 

Bozzi  1006  (Nierenchirurgie). 

B  r  a  a  t  z  1305(  Brustdrüsengeschwülste). 

B  r  a  c  k  1  o  845  (Appendicitis), 

Bradford   1307  (Gelenktuberkulose). 

Brashford  1084  (Ätiologie  des  Elreb- 

BOBy. 

Braun  330  (Entfemimg  von  Fremd- 
körpern aus  der  Nase). 

—  433  (Kokain-Suprareninanästhesie). 

—  674  (Darmverscnluß  durch  Lage-  und. 
Gestaltveränderung  d.  Dickdsurms.) 

—  996  (Lokalanästhesie). 

—  1218  (Heizbarer  Irrigator). 
Brauner  1211  (Magenuntersuchung). 
Breakey  1222  (Sykosis). 

B  r  e  h  m  386  (Appendicitis). 
Brenner  1364  (Radikaloperation  der 
Leistenbrüche). 

—  1366  (Ulcus  callosum  des  Magens). 
Brewer  1198  (Nierenoperationen). 
Brezzi  971  (Bergung  der  Kriegs  ver- 
wundeten). 

Brieger  108  (Hydrotherapie). 

—  1087  (Licht  als  Heiknittel). 

—  1386  (Otologisches). 

B  r  i  n  d  e  1 11 55  (Atresie des  Gehörganges; 
Mastoidoperationen). 

—  1164  (Traumatisches  Sklerom  der  Luft- 
wege). 

Brinkmann  663  (Exarticulatio  cozae 
wegen  Tuberkulose). 

B  r  o  c  a  238  (Osteomalakie  Jugend- 
licher). 

—  845  (Appendicitis). 

—  1244  (Oberarmbruch). 

—  1306  (Gelenktuberkulose). 

—  1313  (Osteomyelitis). 

—  1390  (Palatoplastik). 

B  r  o  d  1196  (Verstümmelung  der  männ- 
lichen Geschlechtsteile). 
Brodnitz  27  (Rückenmarksgesohwulst). 
Broeckaert  778  (Paraffinspritze). 

—  1157  (Endothelioma  ethmoidale). 

B  r  o  o  k  1054  (Hirschsprung'sche  Krank- 
heit). 
Brooks  1227  (Sarkom  des  Magens). 
Brouardel  712  (Hydrokele). 

—  1433  (Kokainvergiftung). 
Brown  984  (Röntgenstrahlen  und  Steri- 
lität). 

—  1071  (Tuberkulin  bei  tuberkulöser 
Cystitis). 

Brownlee  382  (Cholecystotomie  oder 
Cholecystektomie). 
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Brüning  935  (Choledochotomie). 

—  1440  (^hnenzerreißiing). 

B  r  u  g  8  c  h  766  (Banti'sche  Krankheit). 
De  Brun  800  (Leberabszeß). 
T.  Brunn  166  (Spiralbrüche). 

—  361  (Vereiterung  tuberkulöser  Ge- 
webe). 

—  541  (Coxa  vara). 

—  544  (Synunetrische  Schwellung  der 
Tranendrüsen). 

—  847  (Appendicitis). 

—  960  (Hoden-  und  Nebenhodentuber- 
kuloae). 

—  1221  (Stauungshyperämie). 

—  1381  (Krankenpflege  in  der  Cliirurgie). 
Br  u  n  n  e  r  196*(Gefensterte  Kropfsonde). 

—  1265*  (Behandlimg  des  Duodenal- 
stompfes  bei  der  Resektionsmethode 
Billrotli  n). 

▼.  B  r  u  n  s  31  (Untersuchung  der  Luft- 
rohre im  Rönl^enbilde  besonders  bei 
Kropf). 

B  r  y  a  n  t  873  (Epiduralabszeß). 

—  1070  (Folgen  übermäßigen  Kochsalz- 
genusses). 

Bryson-Delavan  318  (Kehlkopf- 
krebs). 

Bnchanan  1431  (Rotz). 

Bucknall  1436 (Operationen  am  Duc- 
tus thoracicus). 

Büdinger  129  (Lungensequester). 

—  549  (Einwilligung  zu  ärztlichen  Ein- 
griffen). 

B  u  m  1322  (Muskelatrophie  nach  Gelenk- 

verletzungen). 
~  40i   (Stauung   gegen    Gelenkerkran- 

kangen). 

—  1344  (Fersenbeinbruch). 
Bunge  1151  (Talma^sche  Operation). 

B  u  n  t  s  511  (Albuminurie  bei  Appendi- 
citis und  Hernien). 

B  u  r  c  i  1254  (Schulterblattgeschwülste). 

Burk  1163  (Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen). 

Burkhardt  341  (Verbrennung). 

Barmeister  175  (Saugpumpendrai- 
nage  bei  Pankreascysten). 

McBurney  920  (Hämorrhoiden). 

Bnrr  681  (Aortenaneurysma). 

Busch  682  (Gynäkomastie). 

Bnsse  15  (Myositis  ossificans). 

—  671  (Magen-  und  Darmblutungen). 
B  Q 1 1  i  n  877  (Zungenkrebs). 

Cabannes  555 (Verletzung des Trige- 
minuB  bei  Schädelbasisbrüchen). 

Caboche  1317  (Metastatisches  Kehl- 
kop&arkom). 

—  1390  (Otologisches). 

V.  Cackoyio  266  ( Jejunostomie). 

—  1043  (Gastroenterostomie). 

Cahen  334  (Traumatische  Lungen- 
hernie). 


Cahen  1167  (Leberfistel). 
C  a  h  i  e  r  142  (Myosteome). 
McCallum  681  (Geschwulst  der  Gland. 
parathyreoidea). 

—  699  (Nebenschilddrüse). 

—  749  (Senkung  der  Baucheingeweide). 

—  1072  (Typhusmeningitis). 

—  1437  (Kropf). 

Camescasse  1038  (Leistenbruch). 
Caminiti  1155  (Ganglion  Gasseri). 

—  1072  (Knoohenplombierung). 
Canfield   746   (Nasennebenhöhlener- 

krankung). 
C  a  n  n  o  n  915, 1355  (Gastroenterostomie 
und  Pyloroplastik). 

—  1032  (Bewegungen  und  Innervation 
des  Verdauungskanals). 

Canon  1060  (Blutbakteriologie  bei  In- 
fektionskrankheiten). 

Caplescu  363  (Stovain). 

Carabelli  1021  (Prostatahypertro- 
phie). 

McCardie  1418  (Äthylchloridnarkose). 

C  a  r  e  y    562    (Prostatah3rpertrophie). 

Carli  1(X)5  (Hamleiterhemie). 

C  a  r  1  i  e  r  1095  (Varicen). 

Carlson  75  (Peritonitis). 

Carwardine   521    (Darmverschluß). 

C  a  s  p  e  r  106  (Rückblick  auf  die  Nieren- 
chirurgie). 

—  352  (Blasengeschwülste). 

—  708  (Irrigationscystoskop). 
Catalasso    1072    (Knochenplombie- 

rung). 

Cathelin   1272   (Harnuntersuchung). 

Caubet  248  (Tuberkulose  des  Steiß- 
beines). 

Cawardine    558    (Wandemiere). 

C  e  c  c  a  1276  (Hydrokele). 

Ceccherelli    607    (Nephropexie). 

—  1023  (Appendicitis). 

—  1167   (Talma'sche   Operation). 
Cernezzi  284  (Stovain). 

—  1056  (Unterbindung  bei  Leberresek- 
tion). 

—  1372  (Hernien  des  Wurmfortsatzes). 
C  h  a  1  i  e  r    1052    (Duodenalgeschwür). 
Chalmers  1431  (Rotz). 
Championni^re  1125  (Appendici- 
tis). 

C  h  a  n  c  e  1  406  (Luxatio  trapezo-meta- 

carpia). 
Chase  580  (Kahnbeinbruch). 

—  1090  (Verrenkimg  des  Os  lunatum). 
Chavannaz  234  (Anurie  durch  Ham- 

leiterkompression). 

C  h  e  a  t  i  e  994  (Ätiologie  von  Krebs, 
Leukoderma  und  Skleroderma). 

Cheesman418  (Kniescheibenverschie- 
bung). 

Chenoweth  658  (Appendicitis). 

Chörie-Ligniere  1384  (Behand- 
lung von  Gefäßwunden  nach  Payr). 
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Chernbach  875  (Angiom  der  Ohr- 
musohel). 

Chetwood  821  (Prostatismus  ohne 
Prostatah7X>ertrophie). 

Chevrier  254   (Gastroenterostomie). 

C  h  e  y  n  e  181  (Ileus). 

Chiari  1304  (Krankheiten  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre). 

G  h  i  1  d  e  1376  (Mastdarmkrebs). 

Chipault  188  (Chirurgie  des  Nerven- 
systems). 

Chlumsky  857*  (Behandlung  der 
chirurgischen  Infektionen  mit  Phenol- 
kampfer). 

Christel  115  (Appendicitis). 

Christens  319  (Basedow'sche  Krank- 
heit). 

Churchmann    1075    (Angeborene 
Hamröhrenstriktur). 

Clairmont  667  (Physiologie  und  Pa- 
thologie des  BauchfeUs). 

—  683  (Eitrige  Peritonitis). 

—  734  (Magenoperationen). 

—  1134  (Subphrenischer  Abszeß). 

—  1332  (Trophische  Störungen). 

—  1402  (Benale  Anurie). 

—  1405  (Demonstrationen). 
Clark   960   (Hydrokele   der   Frau). 
Clarke    74    (Adenom   der    Hauttalg- 
drüsen). 

—  932  (Darmverschluß). 

—  1016  (Himgeschwülste). 
Clarkson  733  (Appendicitis). 
Cleland   1207   (Keimzentren   in  den 

Lymphdrüsen  und  Drüsenkrebs). 

C 1  e  m  m  163  (Heftpflasterverbande). 

Clinton  145  (Infizierte  Extremitäten- 
wunden). 

Clogg  67  (Verstopfung). 

—  5Ö  (Pylorusstenose). 

—  735  (Duodenalgeschwür). 

Clubbe  1054  (Invagination  bei  Kindern). 
Cluss  131  (Bruchoperationen). 
C  o  a  k  1  e  y  718  (Stovain). 
Cobb  1316  (Mandelgeschwülste). 

—  538  ( Amputatio  interscapulothoracica). 
Cochrois  733  ( Bauch verletzimgen). 
Codivilla  97  (Knochendeformitäten 

nach  Frakturen). 

—  1307  (Gelenktuberkulose). 

C  o  d  m  a  n  n  580  (Kahnbeinbruch). 

—  1090  (Verrenkung  des  Os  lunatum). 
Coenen  178  (Gaumengeschwülate). 

—  405  (Hand-  und  Fingerverletzungen). 

—  411  (Endotheliome). 

—  1030    (Endotheliome   der    Haut). 
C  o  h  n  53  (Diphtherie). 

—  355  (Knochen-  und  Gelenkverände- 
rungen bei  Tabes  dorsalis). 

—  404  (Funktionsstörungen  im  Ellbogen- 
gelenk). 

—  1257  (Ruptur  der  Symphysis  ossis 
pubis). 


Cole  558  (Rontgenoskopie  bei  Nieren- 
leiden). 

—  1072  (Typhusmeningitis). 
Coley  902  (Hüftezartikulation). 
Colombino  1329(HamleiterwiindenX 
Comisso   886    (Änderungen    in    ver- 
kürzten Muskeln). 

Connal  201  (Gehörleiden). 
Council  66  (Gastroenterostomie    bei 
Blutbrechen). 

—  520  (Leistenbruchoperation). 

—  935  (Pankreasschuß). 

—  1251  (Himgeschwulst). 

Conor   29    (Tuberkulose   des    Schlüs- 
selbeins). 

Constantinescu    1017    (Wirbel- 
brüche). 

C  o  o  p  e  r  742  (Narben  der  Genitalge- 
gend  und  Lues). 

C  o  r  d  n  e  r  931  (Aneurysma  der  A.  ooe- 
liaca). 

Corner  379  (Volvulus  des  Blinddar- 
mes). 

Cornil     13     (Pseudarthrosenbildung). 

—  203  (Fistel  des  Canalis  thyreoglossus). 
C  o  s  b  y  992  (Bauchschuß). 
BurroughCosens  843  (Pfählungs- 

verletzungen). 
McCosh  1311  (Peritonitis), 
da  Costa  417  (Entfernung  von  Bein- 

und  Beckenhälfte). 
C  o  8  t  e  733  (Bauch Verletzungen). 

—  1048    (Psoitis    Appendicitis    vortau- 
schend). 

C  o  1 1  e  649  (Darmstenosen  nach  Bruch- 
einklemmung). 

—  1258  (Ischias  und  Tuberkulose). 
Coudray  13  (Pseudarthrosenbildung). 
C  o  u  r  b  e  t  134  (Talma*sche  Operation). 
Courmont    884    (Staphylokokkus 

pyogcnes   und   Osteomyelitis). 
Cousteau  1163  (Fremdkörper  in  den 

Luftwegen). 
Couteaud   1263   (Knietuberkulose). 
Coutts   1020   (Eitrige  Perikarditis). 
Coville  416  (Wcichteileinschaltungen 

gegen  Ankylosenbildung). 
McCrae    14   (Arthritis   deformans). 
C  r  a  i  g  912  (Laparotomie,  salyzils.  £se- 

rin  bei). 

—  1031   (Cargile*8  Membran). 
Crainer    807    (Amputationsstümpfe). 
Gramer  414  (Röntgenbehandlung  von 

Leukämie). 

—  334  (Defekt  der  Brustmuskulatur). 

—  421  (Metatarsus  varus). 

—  828    (Gipsverbandbehandlung    bei 
Ischias). 

C  r  a  n  w  e  1 1  276  (Aktinomykose). 
C  r  e  d  6  311  (Silberbehandlung). 
C  r  e  i  t  e  960(Peniskarzinom  beimKinde). 
C  r  i  1  e  241  (Blutdruck  in  der  Chirurgie). 

—  1191   (Hernie  des  Beckenbodens). 
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Crlenjak  262   (Speiseröhrenstenose). 

Groce  110  (Wirbelfraktur). 

—  119  (Perforationen  des  Magens  und 
Duodenums). 

Cruchetl  163  (Kehlkopfstuberkulose). 

Cr  jer  500  (Kieferbewegungen). 

C  u  m  s  t  o  n    1373   (Duodenalgeschwür). 

Cunningham  822  (Prostatahyper- 
trophie). 

C  u  r  r  i  e  901  (Aneurysma  der  A.  iliaca 
ext.). 

Curschmann  455  (Rachitis  tarda). 

C  u  a  h  i  n  g    599   (Nervenchirurgie). 

G  y  r  i  a  X  1099  (Kellgren's  manuelle 
Behandlungsmethode). 

Czerny  83  (Erkrankungen  der  Pro- 
stata). 

—  447  (Radiumwirkung). 

—  1083  (Ätiologie  des  Krebses). 

—  1286  (Ulcus  pepticum). 


I>  a  g  r  o  n  967  (Massage). 

D  a  h  1  g  r  e  n    394*    (Behandlung    von 

Darmlähmung). 
—  721  (Eitrige  BauchfeUentziindung). 
D  a  i  c  h  e  8  388  (Radikaloperation  von 

Brüchen). 
Daireaux  1223  (Darmriß  und  Darm- 

quetschung). 
DalouB  1099  (Röntgenologisches), 
ü  a  1  z  i  6 1  1347  (Peritonitis  b.  Typhus), 
ran  Dam  1372  (Hernien  des  Wurm- 
fortsatzes). 
Damianos  478  (Invagination). 
Dana  756  (Kleinhimgeschwülste). 
Bange l    1104    (Unterbindung    d.    V. 

jugul.  int). 
Danielsohn  64  (Ösophagoskopie). 
Danielsen  99  (Cysticercus  der  Mus- 

keb). 
Le  Danteo  199  (Luft  im  Seiten  Ven- 
trikel bei  Schädelbruch). 
Darr 6  364  (Herpes  genitalis). 
Das  er  1253  (Osteitis  deformans). 
Davidson  699  (Nebenschilddriise). 
Davis  1434  (Spina  bifida). 
Deanesly  1049  (Radikaloperation  v. 

Brächen). 
—  893  (Hamleiterchirurgie). 
Debaisieux  330  (Mediane    Lippen- 
spalte). 
Deetz    315    (Blutungen    im    Wirbel- 

kanal). 
Defranceschi     1339     (Spinalanal- 
gesie). 
Degny    1317     (Druckgeschwüre    des 

Kingknorpels). 
D  e  1  a  g  e  207  (Brustdrüsengeschwülste). 
^elag6niöre  192  (Ligatur  d.  Smus 

loDgitud.  bei  Epilepsie). 
""  483  (Ductus  hepaticus). 
^  1281  (Prostatahypertrophie). 


Delair  1317  (KünstUcher  Kehlkopf). 

Delavan  1161  (Epitheliom  des  Kehl- 
deckels). 

Delbet  420  (Arthrodese  der  Articu- 
latio  medio-tarsea). 

—  957  (Cystoskop). 

Delkeskamp  102  (Nierenchirurgie). 
Delore  194  (Schilddrüsenkrebs). 

—  887  (Lufteintritt  in  Venen). 
Demaillasson    1063     (Kokainein- 
spritzungen bei  Neuralgien). 

D  e  m  o  o  r  993  (Allgemeine  Physiologie). 

Demoulin  420  (Verrenkung  im  Tarsus). 

Denker  1147  (Erkrankungen  der  Kie- 
ferhöhle). 

Denkinger  1202  (Hospital inSchwäb. 
Gmünd). 

L  e  D  e  n  t  u  934  (Mastdarmvorfall). 

—  1112  (Aneurysma  in  der  Waden- 
gegend). 

D  e  p  a  g  e    1277    (Blutuntersuchung). 
D  e  r  c  u  m  328  (Himgeschwülste). 
Derjushinski  366  (Blasenkrebs). 

—  1132  (Pleurasarkom). 
Derlin  1222  (Stauungshyperamie). 
Derocque    225    (Sehnentransplanta- 
tion). 

D  e  s  g  u  i  n  1222  (Autoretraktor). 
Desjardins   32   (Anomalie   der   A. 
fem.  prof.). 

—  523  (Pankreatitis). 

—  952  (Skopolaminnarkose). 
Desnos   1325  (Prostatahypertrophie). 
Dessauer  399  (Wirkung  von  Rönt- 
gen-, Radium-  und  Thoriumstrahlen). 

—  646  (Kompendium  der  Röntgeno- 
graphie). 

Detot  1317  (Druckgeschwür  des  Ring- 
knorpels). 

Deuch  1074  (Otologisches). 

Deutschländer  539  (Automobil- 
frakturen). 

—  937*  (Genu  recurvatum). 
Deycke  Pascha   1296   (Röntgeno- 
logisches). 

D  e  y  1  623  (Krebs). 

Diakonow  137  (Kehlkopf exstirpa- 
tion). 

Diel  53  (Isthmectomia  thyreoid.). 

Dieterichs    206    (Brustdrüsenge- 
schwülste). 

Diez  889  (Ausscheidung  von  Chloro- 
form). 

Dillmann  900  (Chorionepitheliom). 

Dimitriu  89S  (Prostatektomie). 

Dirk  119  (Skopolamin-Morphiumnar- 
kose). 

D  i  w  a  w  i  n  535  (Gastrostomie). 

Djemil-Pascha  454  (Fremdkörper 
im  Bronchus). 

—  657  (Röntgentherapie  bei  Krebs). 
Doberauer  1110   (Kniescheiben- 
bruch). 


XII 


Namenverzeichnis. 


Dobbertin  328  (Gehirnsohuß). 

—  736  (Operationsmöbel). 
Döderlein. Krönig    1189    (Ope- 
rative Gynäkologie). 

Doehring  761  (Hämolysine  bei  Haut- 
verbrennung). 

D  ö  m  e  n  y  1214  (Kolostomie). 

D  ö  n  i  t  z    9    (Rückenmarksanästheaie). 

Dörffler  850  (Appendicitis). 

Doering  981  (Osteopsathyrosis). 

Doktor  214  (Bakterium  coli  commune). 

Dollinger  1308  (Gelenktuberkulose). 

D  0  n  e  1  a  n  1073  (Zerebrospinalmenin- 
gitis). 

D  o  n  a  t  i  377  (Pathogenese  des  Magen- 
geschwürs). 

—  536  (Krebs  der  GaJlenwege). 

—  559,  630  (Hydronephrose). 
Dopter    267    (Thrombophlebitis    der 

Gekrösvenen). 

—  754  (Tod  nach  Borsalbengebrauch). 
D  o  r  514  (Desinfektion  der  Hände). 
D  o  r  a  n  1056  (Hydrops  der  Gallenblase). 
Dornblüth  108    Diätetisches  Koch- 
buch). 

D  o  u  r  t  h  e  976  (Talalgie  bei  Gonorrhöe). 

Doutrelepont  24  (Erythema  in- 
duratum). 

D  o  w  d  e  n  1008  (Drehung  des  Samen- 
stranges). 

Dowel  1105  (Tuberkulose  der  Hals- 
lymphdrüsen). 

Downie  205,  1438  (Fremdkörper  im 
Kehlkopf). 

—  1105  (Bronchialfistel). 
Doyen  447  (Krebsbehandlung). 
Doyle  770  (Hydrokele). 
Drehmann  827  (Deformitäten  noch 

Gelenkentzündungen). 

—  1107  (Ischämische  Muskelkontraktur). 
Driessen     614     (Appendicitis     und 

Schwangerschaft). 
Dsirne  706  (Epilepsie). 
Duckwoorth  459  (Hautknoten   bei 

Gichtanlagd. 
Duclauz     1092    (Osteomyelitis    der 

Hüfte). 
Ducurtil  1083  (Kryptorchismus). 
Dudgeon  517  (Peritonitis). 

—  753  (Gasgangrän). 

D  u  f  o  u  r  109  (Sterilisation  der  Kokain- 
lösung). 

D  u  j  a  r  i  e  r  143  (Knochenbrüche). 

D  u  j  o  u  608  (Nierenoperationen). 

Dumas  1107  (Interposition  des  Lig. 
annulare). 

D  u  m  o  n  t  243  (Anästhesie). 

Dun  846  (Appendicitis). 

D  u  n  i  n  31  (Fingereiterung). 

D  u  n  1  o  p  290  (Sjrphilitische  Synovitis). 

Dünn  634  (Gastrostomie  bei  Speise- 
röhrenstriktur). 

—  634  (Gastrostomie). 


Dünn  901  (Aneurysma  der  A.  innomi- 
nata). 

Dupont  966  (Medizinische  Röntgeno- 
logie). 

D  u  p  o  u  y  638  (Blaeenriß). 

Du  teil  887  (Lufteintritt  in  Venen). 

D  u  V  a  1  70  (Mastdarmvorfall). 

—  734  (Innere  Einklemmung  u.  Appen- 
dicitis). 

—  893  (Zerreißungen  des  Quadriceps 
cruris). 

—  994  (Operationen  an  den  Harn-  und 
männlichen  Geschlechtsorganen). 

Dyball  162  (Parotitis  nach  Krank- 
heiten der  Bauch-  und  Beckenein- 
geweide). 

Dziewoncki   900   (Hydrokelenbe- 
handlung). 

Eastmann98  (Bacillus  pyocyaneus). 
E  b  e  1  239  (Fußgßlenkverrenkungen). 
Edington  28  (Retentio  testis). 

—  28  (Strangulation  des  Hodens). 

—  869  (Rippenverdickung  bei  Empyem). 
Edmunds  876  (Rhinitis  caseosa). 
Edsall  1432  (Röntgenologisches). 
Ehler  687  (Gallenoperationen). 
Ehrhardt  95  (Schulterhochstand). 

—  1165  (Echinokokken  der  Schilddrüse). 

—  1436  (Ankylosierende  Wirbelsäulen- 
steifung). 

Ehrlich  760  (Fremdkörper   in   der 

Speiseröhre). 
Einhorn  301,  873  (Radium). 

—  1018  (Speiseröhrenkrebs). 

V.  Eiseisberg  54  (Luftxöhrenresek- 
tion). 

—  685  (Hemia  ischiadica). 

—  690  (Nekrolog  auf  J.  v.  Mikulicz- 
Radecki). 

—  1284  (Magenoperationen). 

—  1356  (Schädelgeschwülste). 

—  1358  (Arthritis  des  Unterkieferköpf- 
chens). 

—  1376  (Mastdarmezstirpation). 
Eisendrath  582  (Bruch  der  Fuß- 

Wurzelknochen). 
Eisenreich    414    (Röntgenbehand- 
lung von  Leukämie). 
Eisenzimmer  684  (Darmblutungen), 
Ekehorn  615  (Bruchoperationen). 

—  855  (Innerer  Darmverschluß). 

—  992  (Verrenkung  des  Fersenbeines). 

—  1051  (Angeborene    Dilatation    des 
Magens  und  Dickdarmes). 

El  bogen  1395*  (Subkutctne  Verlage- 
rung der  Omentum). 
E  1  d  e  r  268  (Kolitis). 
Eliot  268  (Hepatoptosis). 
Eller  31  (Zeigefingerverrenkung). 
E 1 1  i  s  1031  (Cargile's  Membran). 
Ellswörth   jr.   268   (Hepatoptosis). 
Eimer  263  (Fremdkörper  im  Darm). 
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Eisberg    779    (Jodoformplombe    bei 

Knochenkrankheiten). 
E 1 1  i  n  g  627  (Tetanus). 

—  534  (Pylomsstenose). 

E 1  y  7  705  (Nitroglyzerinbehandlung). 

Ely  089  (F^eumokokkenkoxitis). 

£  m  a  n  n  e  1  1053  (Angeborene  Darm- 
stenoeen). 

Enderlen  51  (Aufklappung  des  Ober- 
kiefers). 

—  257  (Hepato-Cholangio-Enterosto- 
mie). 

—  1327  (Blasenektopie). 

Engels  514  (Desinfektion  d.  Hände). 
Englisch  92  (Pfeifensteine). 

—  1004  (Spontane  Zertrünunerung  der 
Harnsteine). 

—  1399  (Spontane  Zertrümmerung  der 
Blasensteine). 

Engelmann  126  (Schuß  der  Cauda 
eqoina). 

Engmann  575  (Schleimhaut-  imd 
Hanterkrankungen). 

Erlange r  1059  (Blutdruck). 

Eseat  1074  (Otologisches). 

Eschenburg  1435  (Halswirbel- 
Bchusse). 

Eschweiler  777  (Stimhöhlenem- 
pyem). 

Ester  579  (Esmarch'sche  Blutleere  bei 
Ezartikulationen). 

E  t  i  e  n  n  e  1099  (Paget's  Knochenkrank- 
heit). 

—  1220  (Septhämie  durch  Bakterium 
ooU). 

Enlenstein  451  (IntrakranieUe  Er- 
krankungen bei  Ohrleiden). 
Enron  63  (Äthemarkose). 
Eve  1135  (Duodenalgeschwür). 
Everhardt  1313  (TuberkulöseOstitis). 
Exner  285  (Magenoperationen). 

—  286  (Bontgen-  u.  Becquerelstrahlen). 
"  415  (Radiumbehandlung  von  Krebs). 

—  1168  (Pankreascysten). 

—  1195  (Cholin). 

Eyre  1224  (Peritonitis). 

• 
del  Fabbro  567   (Schwangerschaft 

und  Nephrektomie). 
Faltin  897  (Milzruptur). 
Fantion  173,  709  (Blasen-  u.  Gallen- 
steine). 
Ftrabeuf  892  (Blutgefäße  der  üro- 

genitalorgane). 
Farmer  715   (Plimmer'sche  Körper- 
eben bei  Krebs). 
—  1047  (Leukocyten  und  bösartige  Ge- 
schwülste). 
^  1120  (Leukocyten  in  Krebszellen). 
Fanre  205  (Verletzungen  des  Ductus 

Üioracicns). 
^  682  (Oiimrgie  des  Mediastinum  post. ). 
Fawcett  1224  (Peritonitis). 


Federici  234  (Nierensteine). 
Federmann  116  (Appendicitis). 

—  357  (Operativ  geheilter  Milzabszeß 
nach  Typhus  aMominalis).  -   * 

—  357(TotalreBektion  des  Schulterblattes 
wegen  Osteomyelitis). 

—  358  (Behandlung  der  akuten  Peri- 
tonitis mit  normalem  Pferdeserum). 

F  e  h  r  e  1231  (Volvulus  des  Meckerschen 
Divertikel). 

F61izet  975  (Unterschenkelbrüche). 

Fellner  86  (Chirurgie  der  Schwanger- 
schaft). 

Fengler  233  (Blasengeschwülste). 

Fenwick  1077  (Hamleitersonden). 

F6r6  650  (Fingerverbiegungen). 

—  892  (Kastration  pervers  Sexueller). 
Ferguson  636  (Nierendekapeulation 

imd  Nephrotomie  bei  chron.  Nephritis). 

—  1042  (Gastroenterostomie). 

F  e  r  r  a  n  d  1018  (Halsdrüsentuberku- 
lose). 

—  1432  (Röntgenologisches). 
Ferrarini  950  (Verhalten  der  Nerven 

immobilisierter  Muskeln). 
Ferraton  663  (Schnappende  Hüfte). 
Fertig  1227  (Magengeschwür). 
F  e  s  s  1  e  r  661  (Erstarrende  Verbände). 

—  1255  (N.  rad.  bei  Oberarmbrüchen). 
Fischera  1088  (H3rpoph3r8is  und  Ge- 
nitaldrüsen). 

Fichtner  1221  (Holzphlegmone). 
Fiedler  1320  (Gehautomat). 
Finck  1045*  (Neue  Beckenstütze). 
F  i  n  c  k  h     158     (Säbelscheidenförmigee 

Schienbein). 
Fink  133  (Gallenschlamm). 

—  482  (Vortäuschung  der  Gallenblase). 

—  1396  (Gallensteinkranke). 

F  i  n  o  1 1  i    1352    (Substanzverluste  des 

Magens  und  Darmes). 
F  i  o  r  i  52  (Vagusverletzung). 

—  564  (Steine  und  Verengerung  des 
Harnleiters). 

—  629  (Unterbindung  des  Harnleiters). 

—  640  (Hamleiterverengerungen  und 
-Steine). 

—  712  (Retroperitonealgeschwülste). 

—  1437  (Kropf). 

F  i  r  t  h  155  (Drehung  des  Samenstranges). 
FischerO  (Verbreitungsweise  der  Tu- 
berkulose). 

—  421  (Verrenkung  der  Keilbeine). 

—  865  (Kehlkopfkrebs). 

—  867  (Diagnose  der  Lungenkavemen). 

—  969  (Schußverletzungen). 

—  1227  (Fibrolipom  des  Magens). 

—  1264  (Embryom  der  Wade). 
Fischer-Defoy     1076     (Prostata- 
karzinom). 

F  i  s  c  h  1  476  (Appendicitis). 
Fleischhauer   988    (Knochencyste 
des  Beckens). 
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Flick  843  (Pfahlungsverletzungen). 
Flint  1223  (Darmriß  und  Darmquet- 
schung). 

—  1249  (Traumatische  Ejiieschädigun- 
gen). 

Flourens    142  (Glyzerin  als  Wund- 
verband). 
F  ö  d  e  r  1  144  (Hydrokelc). 

—  192  (Schiefhals). 
Försterling  788*  (Perityphlitis). 

—  877  (Ranula). 

F  ö  r  t  n  e  r  408  (Pseudarthrosenoperation). 
F  o  1 1  y   721    (Bauchfell Verwachsungen). 
Fontoynont     197    (Trennung    der 
Coronalnaht;  Epilepsie). 

—  268,  479  (Mastdarmvorfall). 

—  508  (Trepanation  bei  Epilepsie). 

—  1023  (Milzexstirpation). 

F  o  r  d  y  c  e  575  (Schleimhaut-  und  Haut- 
erkrankungen). 

DeForestWillard25  (Ostitis  de- 
formans). 

F  o  r  g  u  e  351   (Urethrotomia  externa). 

F  o  r  j  a  h  n  781  (Chirurgie  des  Glekröses). 

F  o  r  n  a  0  a  896  (Diplokokken). 

af  Forselles  1388  (Otologisches). 

L  e  Fort  456  (Aneurysmen). 

—  481  (Milzendotheliom). 
Fortescue-Brikdale  1241  (Pa- 
thologie der  Thymusdrüse). 

Fournier  1237  (Syphilis). 
F  o  w  1  e  r  233  (Hamleiterstein). 

—  556  (Prostatektomie). 

—  1435  (HalswirbelschÜBse). 
Fox  958  (Katheterleben). 
Fracassini   891    (Wundheilung   bei 

Eingriffen  in  die  Harnblase). 
Fränkel  50  (Neurofibrom  des  Nerv, 
acusticus). 

—  309  (Moeller-Barlow'sche  Krankheit). 

—  679  (Bier'sche  Saugapparate). 

—  756  (Kleinhimgeschwülste). 

—  748  (Heilung  ulzeröser  Lungenpro- 
zesse). 

—  759  (Traumatische  Herzklappenzer- 
reißung). 

—  1095  (Fuß  der  Chinesin). 

—  1208  (Blutgefäß Versorgung  d.  Wurm- 
fortsatzes). 

—  1229  (Pylorusstenose). 

—  1408  (Schädeldefekt  und  EpUepsie). 
Fran9ais    1 102   (Subkutane   Sarkoi- 
den). 

F  r  a  n  c  k    587    (Fremdkörper    in    der 

Speiseröhre). 
Frank  20  (Schulterresektion). 

—  982  (Traumatische  Muskelverknöche- 
rung). 

—  1017  (Sakralgeschwülste). 

—  1342  (CJystoskopie). 
Franke  10,  1121  (Erysipel). 

—  265  (Pylorusstenose). 

—  829  (Fibuladefekt). 


Frankenberger  1317  (Atrosie  des 
Kehlkopfes). 

Franklin  1432  (Röntgenologisches). 

Fräser  200  (Himcyste,  Situs  caver- 
nosus). 

F  raune  80  (Pankreascysten). 

Franz  345  (Aneurysma  arterio-venosum). 

Frazier510  (Exstirpation  von  Klein - 
himteilen). 

—  756  (Kleinhimgeschwülste). 

—  1238  (Motorische  Rindenzone). 
Freemann  96  (Schenkelhalsbruch). 

—  635  (Leberkrebs). 

Freese  890  (Kontraktionskraft  der 
Gallenblase). 

Freiberg  1427  (Angeborene  Hüftver- 
renkung). 

Freund  403  (Wirkung  von  Röntgen-, 
Radium-   und  Thoriumstrahlen). 

—  861  (Krebs). 
Freudenberg  1280  (Prostatahyper- 

trophie). 
Freudenthal    436    (Empyem     der 

Stirnhöhle). 
Frey  1257  (Gewichtsextension  der  Haut). 
F  r  e  y  e  r  40  (Ausschälung  der  Prostata). 

—  1076  (Prostatektomie). 
Friederichs  476  ( Jejunostomie  vor 

Magenresektion). 
Friedheim  3^  (Basedow'sche  Krank- 
heit). 

—  133  (Leberkrebs). 

—  154  (Eztensionsapparat). 
Friedmann  325  (Lagerunmbank). 
Friedrich  20  (Operative  Beeinfluß- 
barkeit des  Epileptikergehims). 

—  22  (Dauerheilung  schwerer  Psyehose 
durch  Geschwulstezstirpation  im  rech- 
ten Stimhime). 

—  76  (Peritonitis).' 

—  942  (Behandlung  infektionsverdach- 
tiger und  infizierter  Wunden). 

—  1127  (Ileocoecalgeschwülste). 

—  1309  (Peritonitis). 
Friedrichs  705  (Allgemeininfektian 

durch  Staphylokokken). 
V.  Frisch  39  (Urologie). 

—  1195  (Verstümmelung  der  männlichen 
Geschlechtsteile). 

F  r  i  t  s  c  h  508  (Deckung  eines  Schadel- 
defektes). 
F  r  ö  1  i  c  h  222  (Blutergelenke). 
F  r  o  e  1  i  c  h  359  (Ghirurgie  des  Kindes). 

—  826  (Abnorme  Formen  von  Bluter- 
gelenk). 

F  r  o  h  s  e  281  (Atlas  chirurgischer  Ope- 
rationen). 
Froin  554  (Lumbalpunktion). 

—  868  (Blut  im  Pleuraraum). 
Frommer  1315  (Stauungshyperämie). 
F  r  o  m  o  n  t  588  (Herzwunden). 
Fürstenheim  239  (Fußverstauohung 

als  Todesursache). 
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Fäflter  d53  (SpinalanastheBierong). 
Pnller    354    (Chirurgie    der    Samen- 

blasen). 
—  1067  (Entzündung  der  Samenblasen). 
Funkenstein  329  (Himgeschwülste). 
Füret  1252  (Gesichtslähmung). 
F  u  r  n  i  8  s  1271  (Cystoskopie). 


de  Oaetano   1316  (Cysticercus  der 

Zange). 
Galliard   807   (Gonorrhoische  Knie- 

gelenksentzändung). 
Gallo is  142  (Glyzerin  als  Wundver- 

hand). 

—  803  (Gonokokkenpleuritis). 
Ganet  254  (Hämorrhoiden). 

Gant  285  (Lokalanästhesierung  durch 
Wasser). 

—  1044  (Darminvagination). 
Gardner    740    (Homhautreflex    bei 

Anästhesierten). 

—  1007  (Nierenchirurgie). 

Garel     1158     (Gefäßgesohwülste    des 

Rachens), 
de  G  a r  m  o  476  (Hernien  bei  Kindern). 
Garr^  35  (Naht  von  Lungenwunden). 

—  8d8  (Pankreasriß). 

—  1285  (Magenoperationen). 

—  1307  (CSelenktuberkulose). 

G  a  r  r  o  d   783    (Entwicklungsstörungen 

der  Urogenitalorgane). 
Gauch  er  302  (Melanodermia  papillo- 

matosa). 
Ganckler    329    (Himgeschwülste). 
6  a  u  d  i  e  r  1317  (Tracheotomie  bei  Kehl- 

kopftuberkuloee). 
Gaagele    1263    (Fettgeschwülste    an 

Knie   und    Fußgelenk). 
Gauss  926  (Appendicitis). 
6  a  n  t  h  i  e  r  736  (Innere  Einklemmung). 
-  1313  (Entzündlicher  Plattfuß). 
6  e  b  b  e  r  t    298    (Elektro-mediänische 

Apparate). 
Oebele  154  (Drahtgipsverbände). 
G  e  1  a  t  i  479  (Perinealafter). 
Oelinsky   1094   (Os   Vesalianum). 
Oelpke    1308    (Gelenktuberkulose). 
Gemüse  US  1014  (Stovain). 
Gcnevoix    292    (Hamröhrenentzün- 

dnng  bei  Kindern). 
Gcorgi  21  (Unterschenkelgeschwüre). 

—  311  (Silberbehandlung). 

G^rand    1109    (Traumatische   Hand- 
ödeme). 
Gerber  49  (Himchirurgie). 

—  881  (Durchbruch  verkäster  Lymph- 
drüae  m  die  Luftröhre). 

■"  944  (Sklerom). 

•^  1148  (Erkrankungen  der  Kieferhöhle). 
Gerhardt    37    (Lumpalpunktion). 
Je  Ger i  868   (Blut  im  Pleuraraum). 
Verlach  103  (Sehnenplastik). 


Gerson  332  (Skoliose). 

—  676  (Abnehmbares  Gipskorsett). 

—  798  (Gipskorsett). 

—  1 107  ( Extensionsbehandlung  der  Ober- 
extremität). 

Gessner  541  (Kniekehlenaneurysma). 

—  1421  (Erkrankung  der  Lungenspitze). 

—  1422  (Stenose  der  oberen  Brustkorb- 
öffnung). 

G  h  i  1 1  i  n  i  226,  335,  974  (Radiusbruch). 
Ghiulamila  322  (Hüftgelenkentzün- 
dung). 

—  323  (Klumpfuß). 

G  i  a  n  i  1093  (Plattfuß). 

G  i  b  8  o  n  537  (Nierenleiden). 

Gierke  1176  (Malakoplakie  der  Harn- 
blase). 

Gilbert  379   (Gastroenterostomie). 

G  i  1  c  h  r  i  s  t  472  (Erysipeloid). 

Gilford  204  (Endotheliome  der  Ca- 
rotis). 

G  i  1 1  o  t  1223  (Peritonitis). 

Giordano  1282  (Nierenkrankheiten). 

G  i  r  a  r  d  605  (Mastdarmkrebs). 

Glaessner  223  (Little'sche  Krank- 
heit). 

Glaser  1007  (Nierenchirurgie). 

G 1  a  s  s  1316  (Mandelgeschwulste). 

G 1  a  u  n  e  r  104  (Naht  der  A.  brachialis). 

Glimm  980  (Hautkarzinome). 

Glitsch  104  (Narkoselähmung). 

G  1  ö  y  e  660  (Multiple  Knochenbrüchig- 
keit). 

Gluck-  27  (Plastischer  imd  protheti- 
scher  Ersatz  exstirpierter  und  aus- 
geschalteter  Organe). 

G  1  y  n  n  1015  (Himgeschwülste). 

G  o  b  e  t  779  (Tetanus). 

G  o  c  h  t  827  (Apparate  zur  Streckung 
V.  Kniegelenkskontrakturen). 

—  828  (Kongenital  verrenktes  Hüft- 
gelenk). 

—  829  (Sehnenoperation  beim  Pes  valgo- 
planus). 

G  o  e  b  e  1  54  (Priapismus). 

—  438  (Lipomatose  des  Hypopharynx). 

—  1067  (Blasengeschwülste  bei  Bilhar- 
ziakrankheit). 

—  1165  (Kropf metastasen). 

G  ö  b  e  1 1  933  (Darmverschluß). 

—  1162  (Narbige  Trachealstenose). 

G  o  e  1  e  t  294  (Wandemiere  und  IVauen- 
leiden). 

G  ö  r  1 765  (Röntgentherapiedes  Kropfes). 

G  o  e  r  1  i  c  h  239  (Varicen). 

Goldenberg  93  (Hamblasenexstir- 
pation). 

Goldmann  1145  (Chimrgie  der  Stirn- 
höhlen). 

—  1407  (Unterbindung  großer  Venen- 
stämme). 

Goldner  1362  (Betriebsunfall  und 
Leistenbruch). 
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Goldstein  742  (Enesol  gegen  Sy- 
philis). 

Golubinin  1072  (Röntgenstrahlen 
gegen  Morbus  Addisoni). 

G  o  o  d  a  1 1  1069  (Rotz). 

G  o  1 1  h  o  I  d  703  (Nierenentkapselung). 

Gottstein  235  (Abduktionsvorrich- 
tung  für  Hüftapparate). 

G  o  u  1  d  117  (Magen-  und  Darmanasto- 
mosierong). 

—  633»  1354  (Magendarmoperation). 
Gradenigo  1385  (Otologisches). 
Grässner  18  (Knöchelbrüche). 

—  1425  (Frakturbehandlung). 
G  r  a  f  24  (Echmokokken). 

G  r  a  f  f  1055  (Gekröscyste). 

y.  G  r  a  f  f  864  (Verletzungen  des  Duc- 
tus thoracicus). 

Graham  632  (Duodenalgeschwür). 

G  r  a  n  t  23  (Hämophylie). 

G  r  a  s  e  r  1218*  ((^etechzangen  mit 
Nahtrinnen). 

G  r  a  s  h  e  y  1061  (Atlas  typischer  Rönt- 
genbilder). 

—  1071  (Röntgenologie). 
McGraw  118  (Darmstenosen). 

—  636  (Darmstenose  bei  Dickdarmkrebs). 
Gregor   807    (Synovitis  tuberculosa). 
Grekow  588  (Herzwunden). 
Gretsch  &  Co.  365  (Steinsonde  mit 

Stethoskop). 
Grey  855  (Stuhlverstopfungen). 
V.  Greyerz  918  (Darmgeschwüre). 
G  r  i  s  s  o  n  264  (Pylorusstenose). 

—  383  (AscitBs). 

Gross  762  (Lymphangiektasie). 
Grosse  613  (Spina  b^ida). 

—  986  (Sterilisation). 

—  1405  (Universalsterilisator). 

G  r  o  y  e  s  576  (Enukleation  der  Mandeln). 

G  rüder  151  (Schußyerletzungen). 

Grünenwald  1253  (Struma  intra- 
trachealis). 

Grünfeld  23  (Fremdkörperentfemung). 

G  r  u  n  e  r  t  102  (Drehung  des  Samen- 
stranges). 

—  694  (Knochenbrüche). 

—  998  (Otologie). 

—  999( Lumpsupunktion  bei  Ohrenleiden). 
Grunmaoh  1416  (Röntgenologisches). 
G  u  6  m  e  n  t  1073  (Otologisches). 
Gu6pin  485  (Prostatahyperthrophie). 
G  u  i  b  ^  994  (Bauohoperationen). 

—  1302  (Ranula). 
Guillan  474  (Appendicitis). 
Guillot  134  (Tahna'sche  Operation). 
G  u  i  n  a  r  d  235  (Paraffinhoden). 

—  463  (Appendicalgie). 

—  487    (Kastration   bei   Brustkrebs). 

G  u  i  s  e  z  587  (Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus). 

—  1315  (Mucocele  ethmoidaUs;  Sinusitis 
maxill). 


Guleke  1397  (Akute  Pankreaserkran- 
kungen). 

Gundersen  91  (Prostataliypertro- 
phie). 

y.   Gurbski   1419  (Spina  bifida). 

Guszmann  317  (Tabes). 

Guthrie  1062  (Acidurie  und  Chloro- 
form). 

Gwathmey  284  (Anästhesierung). 


a  b  e  r  c  r  50  (Verletzung  des    Sinus 
transyersus). 

—  80  (Unterbindung  des  A.  hepatica). 

—  666  (Physiologie  und  Pathologie  des 
BauchfeUs). 

—  668  (Appendicitis). 

—  673  (Unilaterale  Darmausschaltnng). 

—  704  (Knochencysten). 

—  1135  (Treitz'sche  Hernie). 

—  1368  (Stenose  des  Magens  und  oberen 
Dünndarmes). 

—  1403  (Sarkome  in  den  langen  Röhren- 
knochen). 

y.  Haberer  1378*  (Blinddarmopera- 
tion). 
Haberern  1176  (Blasensteine). 
Habs  566  (Nierenyerletzungen). 

—  592  (Genu  recuryatum). 
Haokenbruch    126    (Neryenpfrop- 

fung  bei  spinaler  Kinderlähmung), 
y.  Hacker  128  (Narbenstrikturen  der 
Luftröhre). 

—  1109  (Hüftyerrenkimgen). 

—  1133  (Darmruptur). 

—  1359  (Magenfistel). 

—  1397  (Distentionsplastik  der  Harn- 
röhre). 

H  a  e  0  k  e  r  1224  (Appendicitis). 
Haenisch  335  (Verrenkung  dee  Ra- 
dius). 
H  a  f  f  n  e  r  731  (Röntgenologie). 
Hagedorn  477  (Fremdkörperileus). 
Hagen  848  (Appendicitis). 

—  881*  (Wanderlappenplastik). 
Hagenbach  851  (Bruchsackdiyerti- 

kel). 

Hagentorn  169  (Bruch  der  Bauch- 
wand). 

Haggard  474  (Darmperforation  bei 
^^hus). 

H  a  h  n  30  (Zerreißung  der  Bicepssehne). 

—  400  (Wirkung  yon  Röntgen-,  Radium- 
und  Thoriumstrahlen). 

—  1235*  (Blinddarmoperation). 

—  1160  (Extensionskopfträger). 
H  a  i  m  533  (Magengeschwür). 

—  845,  1360  (Appendicitis). 

H  a  i  n  336  (Spalthand  und  Spaltfuß). 

H  a  j  e  k  38  (Nasennebenhöhlenerkran- 
kungen). 

Halberstädter  287  (Röntgen-  u. 
Becquerelstrahlen). 

Hall  703  (Nierenentkapselung). 
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H  a  1 1 6  1220  (Gaaphlegmone). 

Hallet  182  (Gallensteinpeiforation). 

—  256  (Perforation  von  Gallensteinen). 

Halstead960  (Hydrokele  der  Frau). 

HaUted  1384  (Künstliche  Verenge- 
rungen der  Gefaßlichtungen). 

Hammer  732  (Glasfeder). 

H  a  m  m  o  n  d  482  (Verlängerung  des  lin- 
ken Leberlappens). 

Hancock  130  (Appendicitis). 

H  a  n  d  1  e  y  023  (Krebs). 

H  a  n  1  e  7 135  (Hämorrhagische  Pankrea- 
titia). 

Hansberg  451  (Intrakranielle  Er- 
krankungen bei  Ohrleiden). 

H  a  n  B  e  1 1  875  (Exophthalmus  pukans). 

V.  Hansemann  1030  (Sarkome  und 
Angiome). 

Hardouin  236  ( Achselhöhlencysten). 

Haret  1020  (Böntgenotherapie  bei 
Brustkrebs). 

Harms   137*   (Gritti'sche  Operation). 

Harrington  36  (Asepsis). 

— 117  (Magen-  und  Darmanastomo- 
sierung). 

—  633  (Magen-Darmoperationen). 

—  1047  Subperitoneale  Fibrome). 

—  1132  (Proteusembolien). 

Harr  i  s  o  n  1279  (Prostatahypertrophie). 
T.  Hart  1020  (Peniaverletzungen). 
Hartley  1165  (Basedow'sche  Krankheit). 
Hartmann  125  (Mandelquetscher). 

—  262  (Dauerbarkeit  Krause*scher  Lap- 
pen). 

—  486  (Einreißung  der  Vena  cava  bei 
Nephrektomie). 

—  781  (Krankheiten  des  Urogenitaltrak- 
tos). 

—  1280  (Prostatahypertrophie). 

—  1285  (Magenoperationen). 

Hart  well  1215  (Mastdarmkrebs). 
H  a  r  V  e  y  382  (Infektion  der  Gallenblase). 
Haslam  721  (Darmlähmung). 
Haudeck   176*   (Technik  des   Gips- 

bettes). 
Haug  124  (Hasenscharte). 

—  777  (Recessuseiterungen). 
Hausmann  648  (Appendicitis). 

▼  an  Havre  1012  (Klinischer  Opera- 

tioDsbericht). 
Heath  111  (Hörfähigkeit  bei  Mangel 

von  Trommelfell  u.Gehörknöohelchen). 
Heaton  837  (Appendicitis). 
Hubert  237  (Phalanflenverbiegungen). 

—  MO  (Clironischer  Rheumatismus). 
Heesard  167  (Eierstockshemien). 
Heidenh  a  i  n  684  (Chronische  Magen- 

einUemmung). 

—  »64  (3fandellbebs). 
Heidenreich  1^  (Perle  im  Bron- 
chus). 

Seile  5  (Autolyse  als  Heilfaktor  in  der 
Chirurgie). 

ZeatnlU.  f.  Gkinirgie. 


Heile  495  (Autolytische  Vorgänge  im 
Körper). 

—  552  (Antiseptika). 

—  1353  (Resorption  im  Dünn-  und  Dick- 
darm). 

Heim  542  (Genu  valgum). 
Heine  181  (Darmblasenfistel). 

—  332  (SkoUose). 

—  776  (Akute  eitrige  Mittelohrentzün- 
dung). 

H  e  i  n  e  k  e  7  (Wirkung  der  Röntgenstrah- 
len auf  das  Knochenmark). 

—  286  (Röntgen-  und  Becquerelstrahlen). 

—  1194  (Röntgenstrahlenwirkung  auf  das 
Knochenmark). 

Heinemann  760  (Autoplastik  nach 
Amput.  mammae). 

Heint2e  538  (Thiersch'sche  Trans- 
plantationen veralteter  Ellbogenver- 
letzungen). 

H  e  i  n  z  e  1220  (Desinfektionsapparat). 

H  e  1  b  e  r  720  (Röntgenstrahlen). 

H  e  1  b  i  n  g  584  (Plattfuß). 

—  678  (Seltene  Fußdeformitaten). 
Helbron  25  (Krönlein^s  Orbitahresek- 

tion). 

Helf  erich  2^  (Pharynxplastik). 

Helmholz  1050  (Atresie  des  Pylorus). 

H  e  n  d  r  i  X  997  (Radiotherapie  tuberku- 
löser Lymphome). 

Henggeler« 743  (Tropenkrankheiten 
der  Haut). 

Henke  431  (Pathogene  Hefen  und 
Tumorbildung). 

—  1083  (Ätiologie  des  Krebses). 
Henkel  296  (Gebärmuttermyome). 

H  e  n  k  i  n  g  1159  (Blutungen  nach  Ton- 
sillotomie). 
H  e  n  1  e  576  Schnupfenbehandlung). 
Hennequin  221  (Knochenbrüche). 
H  e  n  n  i  g  694  (Kjiochenbrüche). 
Henrichsen  1162  (Narbige  Tracheal- 

—  steno63). 

H  e  n  r  i  c  i  776  (Warzenfortsatztuberku- 
loee). 

—  1164  (Luftröhrengeschwulst). 
Henriksen  1353  (Magengeschwür). 
H  6  r  a  u  d  1223  (Katheter  zur  Behand- 
lung von  Darmentzündung). 

H  e  r  c  z  e  1  1286  (Magenoperationen). 
H^resco  958  (Blasenstein). 

—  959  (Nephrolithotomie). 

—  1014  (Stovain). 
Herescu  567  (Hämaturie). 

—  952  (Spinalanästhesierunff). 
Hermann  770  (Kryptorchismus). 

—  1012  (Kllinischer  Operationsbericht). 
Hermes  356  (Blasenruptur). 

—  357  (Spontanabstoßung  des  Darmes 
bei  Darminvagination). 

—  933  (Darmverschluß). 

Herron  1392  (Hypertrophische  Man- 
deln). 
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H  e  r  1 1  e    1359    (Stumpfe    Banohver- 

letzungen). 
H  e  r  t  z  k  a  1320  (WaAchapparat). 
Herz  1438  (Zwerchfellbroch). 
H  e  r  z  f  e  1  d  861  (Tumor  und  Trauma). 
Herxheimer  703   (Nierenentkapee- 

lung). 

—  871  (Röntgentherapie). 

Hess  720  (Pankreaserkrankungen). 

—  1080  (SkoUoee). 

—  1288  (Fibromyome  der  Nieren- 
kapsel). 

—  640  (Lux.  fem.  centralis). 

—  1166  (Herzverletzung). 
—11269  (Schenkelhalsbrüche). 

H  e  1 8  0  h  433  (Serumdiagnostik). 
Heusner  69  (Physiologische  Bedeu- 
tung des  grofien  Netzes). 

—  563  (Prostatektomie). 
H  e  y  e  s  i  149  (Plattfuß). 
Heyrowsky  133  (Cholecystitis). 
Hildebrand  340  (Jahresbericht). 

—  800  (Ischämische  Muskellahmung). 

—  800  (Muskeltransplantation). 
Hildebrandt  245  (Adrenalin). 

—  386  (Appendicitis). 

—  970  (SchuOverletzungen). 
Hilgenreiner   131  (Hemia  bursae 

omentalis). 

Hilgermann  1232  (Pankreasge- 
schwülste). 

H  i  1 1  626  (Entwicklung  der  Niere). 

Hinterstoisser    852    (Magenge- 
schwür). 

Hirsch  1106  (Mißbildung  der  vier 
Extremitäten). 

—  1340  (Epidurale  Injektionen). 
Hirschel  509  (Trepanation  bei  Me- 
ningitis). 

Hirschsprung  1375  (Darminvagi- 
nation). 

H  i  r  t  626  (Hämaturie). 

Hochsinger  1303  (Stridor  bei  Kin- 
dern). 

Hodgkinson  987  (Subluxation  der 
Hand). 

Hölscher  1103  (Operationen  an  der 
Nasensoheidewand). 

—  1239  (Lumbalpunktion  bei  otitischer 
Meningitis). 

Hoennicke  572  (Osteomalakie). 

H  ö  r  m  a  n  n  712  (Pseudoascites  bei  Eier- 
stockgeschwülsten ). 

Hofbauer  789  (Bespirationsstörung 
bei  pleuralen  Erkrankungen). 

Hoffa  15  (Verbandlehre). 

—  677  (C!oxa  vara  congenita). 

—  1307  (Glelenktuberkulose). 

—  1380  (Orthopädische  Chirurgie). 

—  1380  (Orthopädische    Literatur). 

—  1416  (Röntgenologisches). 
Hoffer  V.  Sulmthal  140  (Serum- 
behandlung bei  Erysipel). 


Hoffmann  87  (Noma). 

—  776  (Doppelseitige  Otitis). 

—  983  (Röntgenstrahlen). 

—  1070  (Isoformdermatitis). 

—  1318  (Luftröhrenkrebs). 

—  1428  (Bursitis  praepateUaris). 

Hof  mann  30  (Zerreißung  der  Bioepe- 
sehne). 

—  113  (Empyem  der  Pleura). 

—  260*  (Neue  Beokenstütze). 

—  617*  (Blasennaht  nach  der  Sectio  alts). 

—  778  (Flügeldrain). 

—  905*  (Prolapsus  ani  et  recti). 

—  1251  (Tuberkulose  des  Sprunggelenks). 

—  1383  (Hyperämisierung  gegenüber 
Granulationsgewebe). 

—  1404  (Fußstellung  bei  fungöser  Er- 
krankung im  unteren  Sprunggelenk). 

y.  Hofmann  231  (CSironischer  Trip- 
per). 

Hof  meier  294  (Verschlüace  der  weib- 
lichen Oeschlechtsteile). 

—  1187  (Operative  Gynäkologie). 
Hofmeister  1370  (Enterostonüe). 

—  1371  (Innerer  Darmverschluß). 
Hohlfeld  585   (Osteogenesis   imper- 
fecta). 

Holländer  921  (Betentionscyste  des 
Pankreas  und  Icterus  gravis). 

—  921  (Naevus  hypertrophious  subcuta- 
neus). 

Holmes  250  (Appendicitis). 
Holmgren  1374  (Atropin  bei  Ileus). 
Holz  330  (Folgen  adenoider  Vegetation). 
Holzkneoht   23    (Fremdkörperent- 
femung). 

—  657  (Troohoskop). 

—  1211  (Magenuntersuchung). 
H  o  n  c  a  m  p  291  (Impetigo). 
H  o  o  k  e  r  1059  (Blutdruck). 
Hopkins  363  (Tetanus). 

Hör  and  832  (Steinbildung  in  tuber- 
kulöser Blase). 

—  1314  (Myositis  ossificans). 
Horsley  243  (Chok). 
Horwitz   89   (Prostatahypertrophie). 
Housquains  953  (Hefebehandhing). 
H  o  u  z  e  1 417  (Hüft- und  Knieankylosen). 
V.  Hovorka  999  (Skoliosenmessung). 

—  1402  (Spontanamputationen). 
Howard  1206  Endo-  und  Peritheliome 

der  Knochen). 

Howe  1433  (Röntgenologisches). 

Howland  1434  (Halswirbelverrenkg). 

Hudovernig  317  (Tabes). 

H  u  e  238  (Spontaner  Oberschenkelbruch). 

Huggard  953  (Hefebehandlung). 

Huguier  574  (Behandlung  der  An- 
kylosen). 

Hunt  439  (Osteomyelitis  der  Wirbel- 
säule). 

Huntington  542  (Knochenüber- 
pflanzimg). 
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Eatan   884  (Akute  Gele^ikentzündung 

der  Neugeborenen). 
Hutchinson   jun.    312   (Gesichts- 

neuralgie). 

T.  ]  lly^B  628  (HamlBiterkatheterismus). 
Imbert  1273  (Fibrinnrie). 

—  A.  1099  (Röntgenologisches). 
~  L.  1099  (Röntgenologisches). 
Immelmann   119  (Navicularfraktur 

der  Handwurzel). 

—  1416  (Röntgenologisches). 
Ingals   1165  ((Lungenaktinomykose). 
Isaacs  1440  (Naht  der  V.  anllaris). 
de  Isla  1311  (Peritonitis). 
Isnardi    370*    (Eine    Vereinfachung 

der  Technik  der  Transplantation). 
Israel  102  (Nierenezstirpation  speziell 
bei  Nierentuberkulose). 

—  592  (Aneurysma  der  A.  gultaea  inf.). 

—  841  (Darminvagination). 

—  921  (Nebennierengeschwülste). 
Ito  1247  (Schenkelhalsbrach). 
Ivens  1252  (Tuberkulose  der  Rachen- 
wände). 

Jacobaeus  113  (Paget'sErkrankung 

der  Brustwarze). 
Jacobson  515  (Mehoform). 
Jaff6  468  (Bottini'sche  Operation). 

—  1281  (Proetatahypertrophie). 

—  1311  (Peritonitis). 
Jakobsthal  416  (Radiusdefekte). 
Janssen   545*   (Amputatio  penis). 
Jardry   661   (Myositis  ossificans   bei 

Bhiter). 
J  e  a  n  n  e  914  (Magengeschwür). 
J  e  a  n  n  e  1  246  ( VersecÜLte  Metallnahte). 

—  1408  (Himgeschwulst). 
Jedlicka  464  (Chronisches  Magenge- 
schwür). 

Jehle  1372  (Hernien  des  Wurmfort- 
satzes). 

Jellinek  25  (Myelom). 

Jeney  240  (Verrenkung  im  Chopart- 
sehen  Gelenk). 

Jenkel  1198  (Reflektorische  Anurie). 

Jepson  1226  (Zwerchfellbruch). 

Jianu  870  (Chirurgie  der  Aorta). 

Joachimsthal  676  (Angeborener 
Oberschenkeklefekt). 

—  677  (Amniotische  Furchen  und  Klump- 
fuß). 

—  677  (Familiäre  Skoliosen). 

--  581  (Angeborene  Hüftverrenkung). 

Johnsonl  197  (Auswaschung  des  Nie- 
renbeckens). 

Johnston  419  (Entfernung  des  Schien 
beioschaftes). 

—  760  (Hypertrophie  der  Brustdrüse). 

Jolly  1393*  (Hebelklemme  zum  Off- 
nen und  Ausheben  der  MicheFschen 
Wundspangen). 


Joly  1048  (Bauchkontusion). 
Jonas  635  (Milzexstirpi^tion). 
Jones    1433    (Elektrolytische    Kata- 

phorese). 
Jonnescu    184    (Echinokokken    der 

Bauch-Beckenhöhle). 

—  536  (Echinokokkus). 

—  1037  (Leistenbruch). 

—  1053  (Ileus). 

—  1275  (Nephropexie). 

—  1285  (Magonoperationen). 
Jooss  290  (Ulcus  moUe). 
Jordan   110  (Renale  und  perirenale 

Abszesse  nach  Furunkeln). 

—  303  (Haut Veränderungen  bei  Nieren- 
kranken). 

—  983  (Antistreptokokkenserum  gegen 
Erysipel). 

J  o  r  d  i  n  i  876  (Spondylosis  rhizomelica). 
Joseph  982  (Achondroplasie). 

—  1156  (Nasenplastik). 

—  1382  (Odem  und  Odemisierung). 
Jouanne  1128  (Hämorrhoiden). 

J  o  u  o  n  662  (Entwicklungshemmung 
der  Ulna). 

Jourdin  1389  (Otologisches). 

J  o  y  e  u  X  1220  (Septhämie  durch  Bak- 
terium coh). 

Jürgen-Harms  325  (Entfernung 
tiefgelegener  Nahte). 

Juliusberg    9    (Hauttuberkulosen). 

Juliusburg  624  (Gefrierbehandlung 
bei  Hautkrankheiten). 

Juliusburger  861  (Krebs). 

J  u  1 1  i  a  r  d  164  ( Appendicitis). 

Jullien  559  (Traumatische  Hämato- 
nephroso). 

Jung  847  (Appendicitis). 

Jutkowski  102  (Plastische  Opera- 
tionen am  Penis  und  Scrotum). 

Juvara  851  (Haargeschwulst  im  Ma- 
gen). 


aiser  1192  (Muskeltub^rkulose). 
Kakels  1273  (Hamimtersuchung). 
K  a  l  i  g  a  33  (Knochenarterien). 
Kaposi  543  (Pseudospastische  Parese). 

—  544  (Abreißung  der  Gesichtsmaske). 
Kapsammer  41   (Nierenchirurgie). 

—  768  (Nierendiagnostik). 

—  1198  (Nierenoperationen). 

K  a  r  e  w  s  k  i  166  (Blasenhernien). 

—  596   (Diabetes  u.    chirurgische  Ein- 
griffe). 

—  601    (Radikaloperation    von    Bauch- 
narben und  Nabelbrüchen). 

—  920  (Enchondrom  des  (dritten  rech- 
ten) Metacarpus). 

—  920  (Myelogenes  Sarkom  des  (linken) 
Tibiakopfes). 

—  921  (Osteomyelitis). 

—  1036  (Appendicitis). 

—  1075  (Otologisches). 

b* 
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K  a  r  e  w  8  k  i  1320  (Nabelbruchoperation). 

Kartscher  262  (Desmoide  Bauch- 
deckengesohwülste). 

Katholicky  1098  (Paget's  Knochen- 
krankheit). 

Katz  1402  (Phloridzindiabetes  und 
Nierendiagnostik). 

Katzenstein    409    (Gastroentero- 
stomie). 

—  869  (Qiirurgie  der  Aorta). 

—  940  (Kollateralkreislauf). 
Kaufmann  1230  (Gastroenterostomie). 
K  a  u  s  0  h  61  (Magenektasie  ohne  Ste- 
nosen). 

—  431  (Trauma  und  Diabetes  mellitus). 
K  a  u  w  e  1  1426  (Handphlegmone). 
Kaveczky  783  (Eohmokokkuscyste). 
K  e  e  n  328  (Himgeschwülste). 

—  364  (Herzmassage). 

—  384  (Perforationsperitonitis). 

—  417  (Entfernung  von  Bein-  und 
Beckenhälfte). 

—  460  (Schädel-  und  Hirnverletzungen). 

—  987  (Zerreißung  der  Bioepssehne). 

—  1278  (Crerinnung  des  Blutes). 
K  e  e  n  e  98  (Bacillus  pyocyaneus). 

K  e  e  1 1  e  y  960,  1079  (Kryptorchismus). 
Kehr   466    (Gallensteinoperationen). 

—  897  (Operationen  an  den  Gallen- 
gängen). 

K  e  1  b  1  i  n  g  512  (Radikaloperation  von 
Leistenbrüchen). 

K  e  1 1  i  n  g  44  (Pneumonien  nach  Lapa- 
rotomien). 

—  170  (Magenkrebs). 

Kelly  202  (Empyem  der  Highmors- 
höhle). 

—  525  (Azeton  und  Acid.  diaceticum 
im  Urin). 

—  826,    1079   (Nierentuberkulose). 

—  1274  (Pyeütis). 

K  e  m  p  f  17  (Caput  obstipum). 
Kennedy  200  (Pulsierender  Exoph- 
thalmus). 

—  461  (Schädel-  und  Hirnverletzungen). 
—  451  (Himabszeß). 

—  479  (Mastdarmvorfall). 

—  1053  (Enterektomie  bei  einem  Neu- 
gebomen). 

Key  de  1  768  (Nierendiagnostik). 
Kieffer  189  (Naht-  und  Unterbind- 

dungsmaterial). 
Kienböck  1298  (Röntgenologisches). 
Kieseritzki  978  (Aktinomycesähn- 

liche  Erkrankungen). 
K  i  j  e  w  8  k  i  1319  (Lungenbrand). 
K  i  1 1  i  a  n  33  (Tracheo-Bronchoskopie). 

—  1241  (Zungen-Rachenabszeß). 

—  1304  (Bronchoskopie  und  Lungen- 
chirurgie). 

—  1318  (Fremdkörperextraktion  aus 
Speiseröhre  und  Luftwegen). 

K  i  n  d  t  591  (Pankreasschuß). 


Kionka  138  (Mischnarkosen). 

V.  Kirchbauer  942  (Hefebehandlimg). 

Kirchner  526  (Endotheliom). 

—  977  (Metatarsalbrüche). 

—  1087  (Radium  gegen  Lidkrebs). 

—  1094  (Mittelfußknoohenbrüohe). 
Kirmisson  446,  570  (Traumatische 

Epiphysenlösung). 

—  613  (Spina  bifida). 

—  808  (Pseudarthrose  des  Schienbeins). 

—  990  (Angiom  des  Quadriceps  fem.). 

—  1312  (Multiple  Exostosen). 

—  1344  (Entwicklungshemmung  im  Un- 
terschenkel). 

Klapp  139  (Lumbalanästhesie). 

—  716  (Behandlungentzündlioher  Krank- 
heiten mit  Saugapparaten). 

—  717  (Saugapparate  gegen  Gelenkver- 
steifungen). 

—  962*  (Kongenitale  Hüftgelenksluza- 
tionen). 

—  1222  (Stauungshyperämie). 

Klar  362  (Simulation  oder  Hysterie). 
--  1112  (Halluz  valgus). 
K 1  a  u  b  e  r  204  (Blutungen  nach   Tra- 
cheotomie). 

—  1168  (Nadel  für  Knochennaht). 

—  1321*  (Anastomosenknopf). 
Klausner  1140  (Verhalten  bei  Ope- 
rationen). 

Kleinhaus  488  (Myome  der  weib- 
lichen Geschlechtsteile). 

Kleinwächter  292  (Hamrohren- 
vorfall). 

Klemm  349  (Sterilisierung  der  Haut). 

—  1348  (Appendicitis). 

Kling  er  668  (Drehung  des  Samen- 
stranges). 

Klotz  565  (Cystoskopie  der  Ham- 
leitermündungen). 

Knapp  1126  (Lagebestimmung  des 
Magens). 

—  1385  ((Geschwülste  des  rechten  imd 
linken  Schläfenlappens). 

Knoth  1124  (Peritonitis). 

K  n  o  X  851  (Hemia  enoystica). 

K  o  b  151  (Killian*sche  Bronchoskopie)» 

Koch  236  (Sehnenplastik). 

—  829  (Technik  der  Quadricepsplastik). 
Kocher  1308  (Gelenktuberkulose). 
Kochmann      718     (Morphin-Skopo- 

lamlnnarkose). 

Kook  1182  (Funktionelle  Nierendia- 
gnostik)» 

K  ö  h  1  e  r  417  (Hüftexostosen). 

—  541  (Knieverrenkung). 

—  871  (Röntgentherapie). 

—  1222  (Blastomykosis). 

K  ö  1 1  i  k  e  r  1082*  (Resektion  des  Wurm- 
fortsatzes). 

—  1260  (Coxa  valga). 

König  100  (Dilatation  der  veeikalen 
Harnleiterenden). 
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König  376  (Magenerkrankongen). 
~  483  (Lebersyphilis). 

—  644  (SpezieUe  Chirurgie). 
~  763  (Knochenbrüche). 

—  609*  (Osteochondritis  dissecans). 
Konig. Hildebrand   643    (Allge- 
meine (^mrgie). 

Körte  51  (Appendicitis). 

—  1148  (Ghirargie  der  Gallenwege  und 
Leber). 

K  o  h  1  974  (Radiusbrüche). 

Kohlhaase  639  (Habituelle  Schulter- 
Terrenknng). 

Kolischer  1272  (Harnuntersuchung). 

Kolle  7  (Pathogene  Mikroorganis- 
men). 

Kollmann    1066  (Gonorrhöe). 

Kopf8tein24  (Seltene  Geschwülste). 

—  29  (Defekt  von  Brustmuskulatur). 

—  688  (Pankreascyste). 
Korteweg  46  (Nierentuberkulose). 

—  280  (Tendovaginitis  crepitans). 
Kostlivy  103  (Interparietale  Hydro- 

kelenV. 

K  o  t  h  e  201  (Makromelie). 
Krallt  461  (Tetanus). 
Kranepnhl     1220    (Abszeß    durch 

BaciUuB  paratyphosus). 
Krankenhagen  234  (Nierentuber- 

kuloee). 
Kraske.  934  (Mastdarmresektion). 
K  r  a  n  s  294  (Suprasymphysarer  ICreuz- 

sehnitt). 

—  1406(Zellgeweb8tuberkuloee  der  Haut). 

—  1413  (Spirochaete  pallida). 
Krause  647  (Röntgenbehandlung  von 

Bhiterkrankungen). 

—  983  (Röntgenstrahlen). 

Krebs  777  (Garies  der  medialen  Pau- 
kenwand). 

K  r  6  h  1  428  (Pathologische  Physiologie). 

Kretsohmann  313  (Kieferhöhlen- 
empyem). 

—  585  (Sepsis  durch  Empyem  der 
Nasennebenhöhlen). 

Krönig  138  (Mischnarkosen). 
Krönlein  1022  (Nierengeschwülste). 
Krogius  377  (Magengeschwür). 

—  690  (Pararenale  Ovsten). 

—  913,  1211  (Appendicitis). 

—  1025*  (Angioma  arteriale  racemosum 
der  Schädeldecken). 

—  1310  (Peritonitis). 

Kroiss  1368  (Pathologie  der  Speichel- 
drüsen). 

Kromeyer  820  (Akne). 

Krön    956    (Rückenmarksgeschwulst). 

Krön  er  361  (Friedensschußverletzun- 
gen). 

Kroachkoll  1018  (Halsdrüsentuber- 
kaloee). 

— 1432  (Röntgenologisches). 

Km  11  1168  (Narkosewagen). 


Kschischo     249     (Bauchdecken- 
schnitt). 
Kudinzew   1231   (Hämorrhoiden). 
Kümmell  19  (Eitrige  Meningitis). 

—  81   (Erkrankungen  der  Prostata). 

—  926  (Appendicitis). 

—  1281  (Prostatahypertrophie). 

—  1282  (Nierenkrankheiten). 

—  1416  (Röntgenologisches), 
K  ü  n  z  e  1  130  (Peritonitis). 
Küster  15  (Tetanus). 

—  87  (Noma). 

—  711   (Gliome   der  Nebennieren). 
713*    (Operation    der    komplizierten 
Hasenscharte). 

—  860*  (Technik  der  seitlichen  Entero- 
anastomose). 

K  ü  1 1  n  e  r   156   (Sehnenscheidenhäma- 
tome). 

—  324  (Operationsbesteck). 

—  1296,   1416  (Röntgenologisches). 

—  1333  (Ganglien). 

—  1363  (Hemienpraparate). 

—  1369  (Achsendrehungen). 

—  1414  (Teleangiektatische  Granulome). 
Kuhn  256   (Desinfektion  der  Gallen- 
wege). 

—  1142  (Perorale  Tubage  und  Nsurkose). 

—  1340  (Überdrucknarkose). 

—  1405  (Demonstrationen). 
Kurzwelly  1153  (Medullaranasthesie). 
Kutner  350  (Unfreiwillige  Harnent- 
leerung). 

Kutvirt  51   (Ssurkom  der  Stimbein- 

höhle). 
K  u  z  m  i  k  568  (Hypemephrom). 


X^  a  b  e  y    994    (Operationen    an     den 

Unterextremitäten). 
La  wen  190  (Suprarenin). 

—  695  (Enchondrome  und  kartilaginare 
Exostosen). 

Lafoy  32  (Spontanbruoh   von   Ober- 

und  Unterschenkel). 
Lagarde  1131  (Paraffinspritze). 
Laird  562  (Prostatahypertrophie). 
Lambotte  462  (Enteroptose). 

—  1012  (Klinischer  Operationsbericht). 
Lampe    90    (Krebs    der    ektopischen 

Harnblase). 

Lancereaux  1101  (Gelatineinjektion 
gegen  Aneurysmen). 

Landau  106*  (Mediale  Leistenbruch- 
pforte und  der  gerade  Bauchmuskel). 

—  157  (Streckbett  für  Oberschenkel- 
bruch von  Säuglingen). 

—  733  (Krebs  und  Sarkom). 

—  952  (Skopolaminnarkose). 

—  1209  (Appendicitis). 
Landmann  1383  (Gelatine  und  Blut- 
gerinnung). 

L  a  n  d  o  w  8  (Osteomyelitis  gummosa). 
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Landwehr  904  (Verrenkungsbrüche 

des  Talocruralgelenkes). 
Lane  68  (Verstopfung). 

—  916  (CJhronische  Verstopfung). 

—  1239  (Gaumenspalte  u.  Hasenscharte). 
Lange  316  (Skoliose). 

--  320  (Ischias). 

—  462  (Karzinom  des  Mittelohres). 

—  762  (Röntgentherapie und  Orthopädie). 
Langemak  154  (Jutefliesverb^de). 
Langer   326   (Multiple   rarefizierende 

Osteomyelitis). 
L  a  n  z  64  (Appendicitis). 

—  425*  (Ektopische  Testikel). 

—  339*  (Cachexia  und  Tetania  thyreo- 
priva). 

L  a  u  p  e  r  238  (Kniescheibenbruchrezi- 
dive). 

—  474  (Darmperforation  bei  Typhus). 
Lapinski  223    (Kampferthymol  bei 

Knochen-,     Crelenk-     und    Drüsen- 
leiden). 

L  a  q  u  e  u  r  108  (Hydrotherapie). 

LaRck  611  (Skopolamin-Morphiumnar- 
kose). 

L  a  8  i  o  41  (Regeneration  der  Blasen- 
schleimhaut). 

L  a  s  s  e  r  e  1099  (Röntgenologisches). 

Lastaria  664  (Angeborene  Atrophie 
des  Beines). 

Lauenstein  1^  (Vermeidung  des  An- 
heftens  der  Verbandgaze). 
n  (Anwendung   der   Esmarch'schen 
Konstriktion). 

—  273*  (Uterusexstirpation  bei  ver- 
dickter Cervix). 

—  900  (Operationen  an  der  Gebär- 
mutter). 

—  929  (Zwei  Darmschlingen  im  einge- 
klemmten Bruche). 

—  1034  (Appendicitis). 
Laurens  1064  (Chirurgie  des  Ohres). 

—  1156  (Mastoidoperationen). 
Lauschmann  631  (Hydrokelen). 
L  e  b  r  e  t  705  (Milzbrand). 

L  e  b  r  u  n  453  (Spina  bifida). 

L  e  c  d  n  e  205  (Verletzungen  des  Ductus 
thoracicus). 

L  e  c  1  e  r  k  616  (Embolie  der  A.  mese- 
raica  sup.). 

Leedham-Green  1418  (Hautsteri- 
lisation). 

L  e  e  g  a  r  d  125  (Rückenwunde). 

L  e  g  e  1  799  (Redressionsapparat  für  De- 
formitäten der  Wirbelsäule). 

—  830  (Lagerungsapparat  zur  Behand- 
lung von  Gelenkerkrankungen). 

—  831  (Neue  Beckenstütze). 
Legge  818  (Milzbrand). 

Legros  403  (Wirkung  der  Röntgen-, 
Radium-  und  Thoriumstrahlen). 

L  e  g  u  e  u  43  (Pyelonephritis  und  Puer- 
perium). 


L  e  g  u  e  u  44  (Hydronephrose). 

—  269  (Wunde  der  Leber  und  der   A. 
fem.). 

—  948  (Samenblasentuberkulose). 

—  1280  (Prostahypertrophie). 
-~  1326  (Prostatakrebs). 
Legura  706  (Mastoiditis). 
Lehmann  1038  (Leistenbruch). 

L  e  j  a  r  8  263  (Divertikel  des  Wurmfort- 
satzes). 

—  581  (Handzerschmetterung). 

—  1310  (Peritonitis). 
Lemmen  20  (Hüftresektion). 
Lemoine  803   (Gonokokkenpleuritis). 
Lempp  672  (Jejunostomie). 
Lennander  1310  (Peritonitis). 
Lenormant   32   (Anomalie   der    A. 

fem.  prof.). 

—  70  (Mastdarmvorfall). 

—  994  (Operationen  am  Kopf  u.  Hals). 

—  1293  (Exostosen  und  Knochenchon- 
drome). 

L  e  n  z  i  1392  (Angeborene  Halsfisteln). 
M  a  c  L  e  o  d     1226     (Fremdkörper    im 

Magen). 
Leonard  947  (Hamleitersteine). 
L  e  o  1 1  a  709  (Varicen  der  Blase). 
Lepage  1312  (Achondroplasie). 
Lerda  1314  (Urin  Operierter). 

—  1374  (Drehimg  des  Dünndarmes). 
Leriche  35  (Zwerchwuchs), 

—  173  (Tuberkulöse  Darmstenosen). 

—  649  (Darmstenosen  nach  Bruchein- 
klemmung). 

—  645  (Aiikylosierender  tuberkulöser 
Rheumatismus). 

—  1313  (Tuberkulöser  Rheumatismus).'} 
Lermoyez  198  (Eitrige  Meningitis). 

—  1301  (Penghawargesch Wülste  in  der 
Nase). 

—  1316  (Siebbeinkrebs). 

Leser  378  (Magen-  und  Darmkrebs). 

—  470*  (Bier 'sehe  Stauungshyperämie 
bei  akut  eitrigen  Prozessen). 

Lesieur  884  (Staphylokokkus  pyo- 
genes  und  Osteomyelitis). 

Lesser  498  (Finsenbehandlung  bei 
Lupus). 

Lessing  153  (Basedow'sche  Krank- 
heit). 

—  802  (Lage Veränderungen  des  Dick- 
darmes bei  Aufblähung). 

L  e  t  o  u  X  199  (Luft  im  Seitenventrikel 
bei  Schädelbruch). 

L  e  1 1  335  (Oophorektomie  bei  Brust- 
krebs). 

Letulle  845  (Appendicitis). 

Levi  730  (Chloroformnarkose). 

Levy-Dorn  414  (Zeichenstativ). 

—  730  (Röntgenologie). 
Lewandowski  816 (Spirochaete pal- 

lida  Schaudinn). 
Lewin  189  (Epinephrin). 
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Lewis  156  (Doppelte  Hüftyerrenkimg). 

—  874  (Hyperplasie  der  Hypophysis  und 
Akromegalie). 

Lex  er  23  (Resektion  des  dritten  Tri- 
geminnsastee). 

—  33  (Kiioch«iarterien). 

~  84  (Erkrankungen  der  Prostata). 

—  411  (Schadelfrakturen  mit  nachfolgen- 
dem Himabszeß). 

—  1291  (Allgemeine  Chirurgie). 

L  i  c  h  m  a  n  n  473  (Pfahlungsyerlet- 

zong). 
Liohtenauer  1274  (Hamleitertrans- 

plantation). 
Lichtenberg     945     (Paraurethrale 

Gange  des  Mumes). 

—  1175  (Gestalt  der  Harnblase). 

—  1308  (Rontgenogramme    von    Harn- 
blase und  Nierenbecken). 

Lichtenstern  100  (Hamscheidung). 

—  1402  (Phloridzindiabetes  u.   Nieren- 
diagnostik). 

van  Li  er  1255  (Nervenkompression). 
Lilienfeld  532  (Subkutane  Darm- 
verletzongen). 

—  790  (Lux.  ossis  capitati). 
Lilienthal    823    (Prostatahypertro- 
phie). 

—  1353  (Magenchirurgie). 
Linck  367  (Pyonephrose). 
Lindstrom  1019  (Chylothorax). 
Linnartz  18  (Genu  valgum). 

—  1232  (Bollenapparat  zur  Eztensions- 
behandlung). 

Lins  er  400  (Wirkung  von  Röntgen-, 
Radium-  und  Thoriumstrahlen). 

—  720  (Röntgenstrahlen). 
Lippmann  1047  (Hämatogene  Kar- 
zinose). 

Li 88 aa er  537  (Ostitis  fibrosa). 

—  642   (ünterschenkelverbiegung   nach 
Fraktur). 

Lis8janski40  (Hamröhrenstrikturen). 

Lock  wo  od  705  (Milzbrand). 

~  838  (Appendicitis). 

Lodholz  756  (Kleinhimgeschwülste). 

Löhlein  75  (Peritonitis). 

Lonnqvist  872  (Röntgentherapie). 

~  889  (Ätherrausch). 

^  986  (Eüriegschirurgisches). 

—  1191  (Kriegserfahrungen). 
Low  1330  (Epididvmitis). 
Loewe  515  (Alkohol-Silbersalze). 
~  697  (Qiirurgie  der  Nase). 
Loewenthal  888  (Geschwulstlehre)- 
Loewinsohn  1350  (Appendicitis). 
Lofton  220  (Varikokele). 
Lohnstein  1269  (Hamröhrenkaliber 

bei  chronischer  Urethritis). 

—  1269  (Prostata  und  Trauma). 
Loison  495  (Röntgenstrahlen). 
Lombard  1145  (Oiirurgie  der  Stim- 

h^üen). 


Lombard  1386  (Otologisches). 
Loopuyt  469*  (Eine  neue  Nadel). 
Lorenz  917  (Invagination). 

—  1136     (Achsendrehung     des     Colon 
transv.). 

—  1248  (Hüftgelenkstuberkulose). 

—  1256  (Fractw  capituli  humeri). 

—  1335  (Indikationen  zur  Sehnentrans- 
plantation). 

Lossen  51  (Leontiasis  ossea). 

—  78  (Banti'scher  Symptomenkomplex). 

—  680  (BluterfamiUe). 

—  1406  (Stauungshyperämie). 
Lotheissen  79  (Leberverletzung). 

—  719  (Anästhesie). 
Lotze  781  (Netzgeschwülste). 
Loumaigne  1185   (Ureteritis   und 

Pyelitis). 
Lovett  793  (Mechanik  der  Skoliose). 
Low  252  (Darmwandbrüche). 
Lowe  1073  (Otologisches). 
Lucas- Championnidre       1108 

(Automobilistenfraktur  des  Radius). 
Lücke  214  (Tripperbehandlung). 
Lucksch  390  (Zwerchfellsbruch). 
L  u  d  1  o  f  f  798  (Apparate  zur  Messung 

der  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  und 

des  Kopfes). 

—  830  (Kreuzbeinanatomie). 
Ludlow  1055  (Milznaht). 
Luke  245  (Anästhesie). 
Lundmark    232    (Prostatah3rpertro- 

phie). 
Luxembourg  49  (Himchirurgie). 
Luys  1271  (Cystoskopie). 
Lydston  55  (Hamröhrenchirurgie). 

—  89  (Prostatahypertrophie). 


Bfll  a  b  i  t  1055  (Echinokokken). 
Macartney  897  (Lebergumma). 
Macdonald268  (Kolitis). 
Machado  1253  (Myxödem). 
M  a  c  r  a  e  1347  (Peritonitis  bei  Typhus). 
Madelung  39  (Postoperativer  Vorfall 
von  Baucneingeweiden). 

—  104  (Radiusbruch). 

—  126  (Retrovisceraler  Kropf). 
M  a  g  a  w  207  (Anästhesierung). 
Magnus  1262  (Knieverrenkung). 
Magrassi  1288  (Hydrokele). 

M  a  h  a  r  24  (Muskelangiome). 

—  163  (Appendicitis). 

Mailland  988  (Dupuytren'sche  Finger- 
kontraktur). 

Majewski  261  (Heilung  septischer 
Zustände). 

M  a  k  i  n  s  989  (Abszeß  des  schnabelför- 
migen Schienbeinfortsatzes). 

Maksimow  235  (Völlige  Kastration 
beim  Manne). 

Malcolm  1348  (Appendicitis). 

Mally  1415  (Creburtstraumen). 
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Manasee  775  (Taubheit). 

—  777  (Kopftrauma). 

M  a  n  b  y    1100    (Radiumbromid   gegen 

Ulcus  rodens). 
Manceaux  513  (Wachstumskrankhei- 

ten  in  der  Armee), 
Mangos   1227  (Sarkom  des  Magens). 
Mann  183  (Thrombotische  Verengerung 

der  V.  Cava  inferior). 

—  437  (Gaumenlahmung). 
Manry  1041  (Gaetroenterostomie). 

V.  Manteuffel  1096*  (Schußver- 
letzung des  Herzens). 

Maragliano  465  (Magenkrebs). 

Marchais  149  (Varicen). 

Marc  kwald  286  (Röntgen-  und  Bec- 
querelstrahlen). 

—  840  (Darmkrebe). 

Marfan  1303  (Stridor    bei    Kindern). 
Margulies  218  (Nierenerkrankungen). 
Mariani  218  (Nephropexie). 
Marion  863    (Chirurgie   des   Nerven- 
systems). 
Markus  819  (Furunkel  u.  Karbunkel). 
M  a  r  8  h  a  1 1  1079  (Hydronephrose). 
Martin  78  (Milzangiom). 

—  144  (Myome). 

—  433  (Anästhesie). 

San  Martin  283  (Anästhesierung). 
Martina  72  (Leberwunden). 

—  387  (Perihemiöse   Phlegmone). 

—  1166  (Pleuraempyem). 
Marzinowski  276  (Orientbeule). 
Massabiau    207    (Brustdrüsenge- 
schwülste). 

Masse  202  (Cyste  im  Siebbein). 

Massmann  477  (Gangrän  des  Kolon 
nach  Pylorusresektion). 

M  a  t  a  s  437,  636  (Unterkieferbruch). 

Matignon  112  (Lumbago). 

Matsuoka  989  (Osteoplastisches  Kar- 
zinom). 

—  1227  (Karzinom  des  Magens), 
M  a  1 1  i  930  (Magenkrebs). 
Mattoli  1284  (Stenose  des  Magens). 
Mauclaire  805  (Schulterblattkrachen). 

—  986  (Habituelle  Schulterverrenkung). 
M  a  u  f  r  6  1438  (Empyembehandlung). 
Maunsell  1142  (Äthemarkose). 

M  a  X  i  m  o  w    1343    (Entmannung    bei 

Krebs). 
Mayer  854  (Gastroenterostomie). 

—  1087  (Licht  als  Heihnittel). 

—  1110  (Übungsapparat). 

—  1200  (Doppelbildung). 

M  a  y  1  a  r  d  638  (Hamröhrenstein). 
Mayo  333  (Basedow'sche  ELrankheit). 

—  383  (Chirurgie  des  oberen  Bauches). 

—  632  (Duodenalgeschwür). 

—  635  (Thyreiodektomie). 

—  1232  (Hepaticoduodenostomie). 

—  C.  590  (1000  Gallensteinoperationen). 

—  W.  590  (1000  Gallensteinoperationen). 


M  e  i  B  s  1  780  (Brustkrebs). 

Meixner  1157  (Zungenkropf). 

de  Malier  de  Labarthe  1381 
(Zelluloid  in  der  Orthopädie). 

M  e  1 1  a  n  d  1100  (Röntgenologisches). 

Mellish  124  (Skalpierung), 

Melun  434  (Gonosan), 

Mencidre237  (Hüftankylose). 

Mendes  878  (Carotisaneurysma). 

M6n6trier263  (Divertikel  des  Wurm- 
fortsatzes). 

—  329  (Himgeschwülste). 
M^ni^re  1301  (Nasen-  und  Rachen- 
operationen). 

Menschig  1431  (Mikbrand). 

Mensohikow  262  (Traumen  des  Dar- 
mes). 

Merkel  161  (Topographische  Anato- 
mie). 

Mermingas  450  (Schädel-  und  Hirn- 
verletzungen). 

M  e  1 0  a  1  f  303  (Hamleiterkrebs). 

M  e  y  e  r  243  (Erste  ärztUche  Hilfe). 

—  296  (Gebärmuttermyome). 

—  334  (Empyembehandlung). 

—  414  (Rön^enbehandlung  von  Leuk- 
ämie). 

—  663  (Beckenosteomyelitis). 

—  669  (Darmverengerungen  nach  Bruch- 
einklemmung). 

—  828  (Schiebeapparat  zu  orthopädischen 
Zwecken). 

—  1375  (Colitis  chronica). 

—  Edm.  409  (Behandlung  der  Tracheal- 
stenosen). 

Meyer-Westfeld  1438  (Kardiolyse). 
Meyerowitz  877  (Skoliose  bei  Öals- 

rippen). 
M  i  b  e  1 1  i  744  (Teerbader). 
Michaelis  410  (Übertragbarkeit  des 

Mäusekrebses). 

—  556  (Malakoplakie  der  Harnblase). 

—  927  <Appen(&citi8). 

M  i  c  h  e  1  s  325  (Nähbesteck). 

—  982  (Arteriitis  obliterans). 

—  1001  (Kastration  bei  Brustkrebs). 
Michon  932  (Darmverschluß). 
Mignardot  865  (Tracheotomie  und 

Skoliose). 
Michniewicz  893  (Topographie  des 

Unterschenkels). 
Mignon  267    (Thrombophlebitis    der 

Gekrösvenen). 

—  1315  (Sinusitis  frontalis). 

V.  Mikulicz  15  (Orthopädische  Gym- 
nastik). 

M  i  1  d  n  e  r  482  (Lebercirrhose). 

Miliig  an  745  (Nasennebenhöhlener- 
krankung). 

M  i  1 1  s  756  (Kleinhimgeschwülste). 

—  1238  (Motorische  Rindenzone). 

M  i  1  n  e  r  620  (Stauungsblutungen  nach 
Überdruck  im  Rumpf). 
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Milner  802  (Spina  bifida  ocoulta), 

—  1373  (Damutrikturen). 
Mingramm  156  (Lupöse  Fingerver- 
stümmelungen). 

M  i  n  t  z  47*  ( Amanrose  nach  Paraffino- 
plastik  einer  Sattelnase). 

—  71*  (Hedonal-Chloroformnarkoae). 

—  1225  (Appendicitifi). 

M  i  t  c  h  e  1 1 387  (Fremdkörper  im  Wurm- 
fortsatz). 

—  1101  (Milzbrand). 

Miyake  7  (Widerstandsfähigkeit  der 

Gewebe  gegen  Infektion)^ 
Mixt  er  635  (Oberkiefersarkom). 
Möller  481  (Mesenteriitis). 
Mönckeberg  1050  (Magenkrebs). 
M  o  h  r  93  (Nephritis). 

—  94  (Drdiuns  des  Samenstranges). 

—  279  (Tuberkulöser  Gelenkrheumatis- 
mus). 

~  476  (Bauchbrüche). 
~  506  (Osteomyelitis). 

—  519  (Subphrenische  Abszesse  bei  Ap- 
pendicitiB). 

—  1440  (Paraartikulare  Lipome). 
Mohrmann    1229   (Angeborene   Py- 

brosstenoee). 

M  0 1  i  n  i  6  1075  (Verödung  der  Tuben- 
mündung). 

Momburg  22  (Fußgeschwulst). 

—  152  (Staaungshyperämie). 

—  992  (Scheinbarer  Bruch  des  Os  navi- 
culare). 

Moni 6  562   (Hamröhrenverengerung). 
Monks  35  (Asepsis). 
M  0  n  n  i  e  r  333  (Osteomyelitis  des  Steiß- 
beins). 

—  474  (Fibromyom  des  Wurmfortsatzes). 
Monprofit  236  (Amputationstechnik). 

—  1^3  (Gutartige  Magenleiden), 
Monro  419  (Peroneusparese). 
Monsarrat  1077  (Hanueiterverschluß). 

—  1287  (Hamleiterstrikturen). 
Montprofit  443  (Lebercirrhose). 
Moore  715  (Plimmer'sche  Körperchen 

bei  Krebs). 

—  1120  (Leukocyten  in  Krebszellen). 

—  1047  (Leukocyten  und  bösartige  Ge- 
schwülste). 

Moreau  391  (Gastrektomie). 

—  665  (Holzphlegmone). 

M  0  r  e  1 1  i  709  (Prävesikales  Hämatom). 
Morestin    31     (Verschmelzung    der 
Vorderarmknoohen). 

—  590  (Zwei  ELrebse  an  derselben  Brust). 
Mori  695  (Knorpelregeneration). 
Morian  53  (Aneurysma  arterio-veno- 

Bum). 

—  688  (Pankreasentzündung  und  Fett- 
nekroae). 

Morin  1019  (Empyema  thoracis). 
Morison    179   (Totale   Drehung   des 
großen  Netzes). 


Morison  390  (Pyloroplastik). 

—  862  (Operationsindikationen). 
Moritz  978  (Spirochätenbefund). 
M  o  r  1  a  n  d  953  (Hefebehandlung). 
Moro  1075  (Priapismus). 

Morris  263  (Bauchfellverwachsungen). 

—  282  (Großes  Beinmachen  in  der  Chi- 
rurgie), 

—  959  (Nierensteine  bei  Hydronephrose). 
Morrow  1176  (Äthylchlorid). 
Morton  292  (Prostatektomie). 

—  666  (Anästhesierung). 
Moschkowitz  1207  ( Jodcatgut). 
Moser  1297  (Röntgenologisches). 
Moses    158    (Säbelscheidenförmiges 

Schienbein), 
V. Mosetig-Moorhof  741  (Gelenk- 
tuberkulose). 

—  1248  (Hüftgelenkstuberkulose). 

M  o  s  h  e  i  m  804  (Lungentuberkulose  und 

Pneumothorax). 
Most  785*  (CJhinirgie  der  Halsdrüsen). 
Moszkowicz    78   (Colitis  ulcerosa). 

—  1196  (Prostatahypertrophie). 
Motschan  452  (Noma). 

M  o  u  c  h  e  t  192  (Geschwür  des  Zungen- 
bändchens). 

—  527  (Lymphadenom). 

—  1331  (Genu  recurvatum). 
Mougend   de    Saint-Avid   584 

(Exartikulationen  im  Fuß). 
Moulin  1052  (Magenoperationen). 
Moullin  521  (Magengeschwür). 

—  1261  (Kniescheibenbruch). 

M  o  u  r  e  1156  (Chirurgie  des  Lab3rrinths). 

—  1156  (Mastoidoperationen). 

M  o  u  r  e  t  1144  (Anatomie  des  Schläfen- 
beines). 

Moynihan  265  (Karzinom  der  Magen- 
geschwüre), 

—  391  (Duodenalgeschwür). 

—  1049  (Magengeschwür). 
Mudd  1271  (Prostatahypertrophie). 
Müller  270  (Gallensteinoperationen). 

—  316  (SkoUose). 

—  325  (Anstaltsbericht). 

—  347  (Wirkimg  von  narkotisierenden 
Mittehi). 

—  460  (Blutstillung). 

—  500  (Frühdiagnose  bei  orthopädischen 
Erkrankungen). 

—  601  (Laparotomie). 

—  771  (Hodenembryome). 

—  829  (Plattfuß). 
--  1106  (SkoUose). 

—  1141  (Einfluß  der  Anästhetika  auf 
innere  Organe). 

—  1217  (Gallensteine). 

—  1252  (Zungenzerreißung). 

—  1435  (Halswirbelschüsse). 
Münnich  90  (Prostatahypertrophie). 
M  u  i  r  127  (Diphtherie). 

Mumf  ord  224  (Kinderlähmung). 
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M  u  m  m  e  r  7  695  (Chok). 
Munro  27  (Laminektomie). 
Munteanu  532  (Subkutane  Dann  Ver- 
letzungen). }        H 
Murphy  637  (Gelenkplastik). 

—  681  (Halsrippe,  ein  Aneurysma  der 
A.  subclav.  vortäuschend). 

Musoatello  1021  (Blasenektopie). 

—  1373  (Darmstrikturen). 
Muskat  502,  1093  (Plattfuß). 
Mus s er  384  (Perforationsperitonitis). 

—  1432  (Röntgenologisches). 

Nägele  8  (Karzinom). 

Nanu  956  (Lungenechinokokkus). 

N  a  r  a  t  h  833*  (Subkutane  Verlagerung 

des  Omentum). 
Nash  102  (Nierenbeokengeschwulst). 
N  a  8 1  -  K  o  1  b  49  (Hirochirurgie). 
N  a  u  253  (Zwerchfellbrüche). 
Naumann  766  (Pankreaschirurgie). 
V.  Navratil 440 (Osophago-Tracheal- 

fistel). 

—  866  (Kehlkopfkrebs). 
Neck  590  (Milzzerreißung). 

N  e  g  r  o  n  i  902  (Myxom  des  Metacarpus 
pollicis). 

—  1021  (Elephantiasis  des  Penis  und 
Hodensackes). 

—  1259  (Arthritis  deformans  der  Hüfte). 
Neisser  190  (Himpunktion). 

N  6 1  a  t  o  n  662  (Handgelenkversteifung). 

N  e  1 1  e  1  986  (Gips-Hanf schienen). 

Neudörfer  778  (Intravenöse  Sauer- 
stoffinfusion). 

Neuenborn  1 144  (Äthylchloridnar- 
kose). 

N  e  u  f  e  1  d  1157  (Kieferhöhleneiterung). 

Neugebauer  1169*  (Bedeutung  der 
Spinalanalgesie  bei  Erkrankungen  des 
Anus  und  Rektum). 

N  e  u  h  a  u  s  154  (Wundbehandlung). 

—  803  (Gefaßversorgung  des  Hodens 
imd  Nebenhodens). 

N  euhäuser   923   (Nierenhypeme- 

phrome). 
N  e  u  m  a  n  n  113  (Lipom  der  Nierenfett- 

kapseln). 

—  879  (Herzverletzungen). 

—  943  (Angiombehandlung). 
Neurath   1098  (Chronischer  Gelenk- 
rheumatismus). 

N  i  c  o  1  a  n  1101  (Leukämie). 
Nicolaysen  100  (Hamleiterstenose). 
Nicolich  566     (Pyelonephrosis     cal- 
culosa). 

—  783  (Prostatitis). 

Nie  oll  197  (Schädelfrakturen  in  der 
Geburt). 

—  613  (Hydrocephalus). 

—  1351  (Leistenbrüche). 
Nioolson  1408  (Zelluloidplatten  zum 

Verschluß  von  Schädellücken). 


V.  Niederhäusern  666  (Skopola- 

min-Morphiumnarkose). 
Niederle  31  (Hüftverrenkung). 
N  i  e  n  y  583  (Fußdeformitäten). 
N  i  n  n  i  540  (Hüftezartikulation). 
N  i  t  z  e  639  (Hamleiterokklusivkatheter). 
Nizzoli  767  (Nierendiagnostik). 
N  o  b  e  306*  (Korrektur  des  kongenitalen 

Klumpfußes), 
de  N o  b e  1  e  732  (Radiotherapie). 
N  o  b  1  484  (Akute  Pankreaserkrankung). 
Noehte  612  (Gehirnerschütterung). 
Nötzel  1123  (Peritonitis). 

—  1210  (Appendicitis). 

N  o  1  d  e  806  (Angeborener  Riesenwuchs). 
Nolot  1109  (Hüftverrenkungen). 
N  o  o  n  527  (Sarkom). 
Nota  539  (Osteosarkom  des  Schulter- 
blattes). 

—  587  (Stenose  der  Speiseröhre). 
Nov6-Jo8serand    1314    (Myositis 

ossificans). 
Nydegger366  (Nephritis). 
Ny ström    995    (Anästhesierung    mit 

Kokain). 

Oberländer  1065  (Gonorrhöe). 

—  1067  (Pro6tatah3rpertrophie). 
Oberndorfer     1120     (Multiplizität 

von  Geschwülsten). 

Oberst  535  (Magensarkom). 

0  c  h  8  n  e  r  385  (Appendicitis). 

O  d  i  o  r  n  e  219  (Retentio  testis). 

Oehlecker  1261  (Kniescheiben- 
bruoh). 

Oelsnitz  957  (Fremdkörper  in  der 
Speiseröhre). 

Oettinger  133  (Talma*sche  Opera- 
tion). 

Offergeid  346  (Wirkung  von  nar- 
kotisierenden Mitteln). 

O  1  i  V  e  r  277  (Echinokokken). 

Ombr^danne  78  (Milzangiom). 

Omeltschenko  744  (Nebenhöhlen 
des  Mittelohres). 

Oppel  55  (Blasenzerreißung). 

—  710  (Nierenverletzungen). 
Oppenheim  430  (Nierenkrankheiten). 

—  501  (Sehnentransplantation). 

—  1330  (Epididymitis). 
Oppenheimer   60   (Fermente   und 

ihre  biologische  Bedeutung). 

Openshaw  524  (Schienbeinverkrüm- 
mung). 

O raison  784  (Nierensteine). 

O  r  t  h  162  (Krebs). 

Orthmann  368  (Embryoma  tubae). 

—  892  (Gynäkologische  Operationen). 

OrtizdelaTorre  1277  (Blutunter- 
suchung). 

Osgood  984  (Röntgenstrahlen  und  Ste- 
rilität). 

Omen  683  (Brustkrebn). 


Namenverzeichnifi. 
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P  a  c  h  n  i  o  522  (Mastdarmvorfall). 

Psessler  442  (Baaedow'sche  Krank- 
heit). 

Paisseau  1317  (Metastatisches  Kehl- 
kopfsarkom). 

Pankow  1009  (Gebärmutterkrebs)« 

P  a  n  t  z  e  r  271  (Netzabszesse). 

P  a  r  i  8  o  t  129  (Herzwunden). 

Parkinson   1043   (Digitaluntersu- 
chung vom  Mastdarm  aus). 

P  a  r  o  n  a  660  (Operation  von  Varicen). 

Parquier  1020  (Hypertrophie  der 
Brustdrüsen). 

P  a  r  t  s  c  h  1088  (Tuberkulose). 

—  1088  (Kinnfistel). 

Paschen  508  (Osteomyelitis  des  Schä- 
dels). 

Paschkis  783  (Angeborene  Hamröh- 
renfistel). 

Pasini  744  (Wirkung  von  Arsenigsäure- 
anhydrit  auf  epitheliale  Gewebe). 

Passaggi  478  (Invagination). 

Passow  854  (Ileocoecalgeschwulst). 

Paste ur  747  (Pneumokokkenangina). 

Patel  28  (Varikokele). 

—  240  (Sprungbeinbruch). 

Pston  613  (Perforationsperitonitis). 
Pstry  55  (Blasen-Mastdarmverletzung). 
Patter  so  n  109  (Spinalanalgesierung). 
Pauchet  477  (Darmverschluß  durch 
Meckersches  Divertikel). 

—  605  (Kolikbehandlung). 

Pause  776  (Klinische  Untersuchungen 

des  Gleichgewichtssinnes). 
P  a  u  t  r  i  e  r  954  (Zungengeschwulst). 
Payr    61    (Dickdarmstenose    an    der 

Flexura  coli  sinistra). 

—  72  (Leberwunden). 

—  270  (Gholedochussteine). 

—  724  (Appendicitis). 

~  1335  (Behandlimg  von  Blutgefäßge- 
schwülsten  mit  Magnesiumpfeilen). 

Pearce  676  (Pankreatitis). 

Peck  68  (Verstopfung). 

Pegram  1133  (Bauchschuß). 

Peiser  433  (Kokain-Suprareninanäs- 
thesie). 

—  517  (Peritonitis). 

Pe i B k e r  336  (Beckenbruch  und  Coxa 

vaia). 
Pelagati  302  (Mycosis  fungoides). 
Pels-Leusden  107  (Experimentelle 

Erzeugung  der  Nierentuberkulose). 

—  501  (Verrenkungen  und  Verrenkungs- 
bruch). 

—  801  (Abnorme  Epithelisierung). 
Pennis6  646  (Heilung  von  Knorpel- 

wimden). 
Penzo  1315  (Stauungshyperämie). 

—  1343  (Anastomosierung  zwischen  Ho- 
den und  Ductus  deferens). 

Per  man  76  (Appendicitis). 

—  740  (Angiotripsie). 


Ferrin  650  (Fingerverbiegimgen). 

—  1237  (SyphiHs). 

Pertsch66  (Hirschsprung'sche  Krank- 
heit). 

—  399  (Wirkung  von  Röntgen-,  Radium - 
und  Thoriumstrahlen). 

—  827  (Knieluxation). 

—  943  (Nervenregeneration). 

P  e  r  u  t  z  1208  (Subphrenischer  Abszeß). 

Petersen  61  (Magen-  und  Darmkarzi- 
nome). 

Peterson  1049  (Appendicostomie). 

Petren  1414  (Karzinose  des  Rumpf- 
skelettes). 

P  e  t  r  o  w  341  (Mischinfektion  bei  Tuber- 
kulose). 

Petrulis  686  (Mastdarmkrebs). 

P  e  1 1  i  t  527  (Lymphadenom). 

Peuckert  486  (Nierengeschwulst). 

Pf a eh  1er  390  (Littre'sohe  Hernie). 

P  f  a  h  1  e  r  1195  (Röntgenstrahlen  gegen 
Onychiasis). 

Pfeifferll4  (Bauchdeckendesmoide). 

—  857  (Luftröhre  im  Röntgenbilde). 

—  965  (Verbrennungstod). 
Philip  239  (Beingeschwür). 
Philipowicz  1053  (Heus). 

P  h  i  1  i  p  p  487  (Röntgenbestrahlung  des 
Hodens). 

P  h  i  1  i  p  s  135  (Entartung  des  Pankreas). 

Pick  1049  (Gastrostomie  mit  Gastro- 
skopie). 

Picker  701  (Pneumokokkus  Fraenkel 
als  Krankheitserreger). 

Pierre  582  (Tuberkulose  des  Hüft- 
und  Kniegelenks). 

Fi  Icher  701,  824  (Prostatahypertro- 
phie). 

Finatelle  65  (Perforierendes  Magen- 
geschwür). 

F  i  n  e  1  e  s  318  (Physiologie  der  Schild- 
drüse). 

Pitt  535  (Magenkrebs). 

Flagemann  680  (Wirbeltuberku- 
lose). 

Plant  1100  (Adrenalin  gegen  Ascites 
und  Pleuraergüsse). 

Flattner  233  (Blasenstein  nach 
Ffählungs  Verletzung ). 

Pletzer  719  (Äthemarkose). 

Flönies  1361  (Appendicitis). 

P 1  u  y  e  1 1  e  1055  (Hirschsprung'sche 
Krcmkheit). 

Foczobut  1432  (Wundstarrkrampf). 

V.  Poe  hl  1062  (Radio-  und  Organo- 
therapie). 

Poenaru-Caplescu  528  (Stovain). 

Pohlmann  626  (Entwicklung  der 
Niere). 

P  o  1  j  e  n  o  w  266  (Darmverschluß). 

Pollack  190  (Himpunktion). 

P  o  1 1  i  t  z  e  r  775  (LAbyrinthbefunde  bei 
Mittelohreiterungen). 
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P  6 1  y  a  210*  (Bossini'sche  Radikalopera- 
tion  der  Lbistenbrüche). 

—  489*  (Badikaloperation  großer  Schen- 
kelbrüche). 

—  603,    1033   (Appendioitifl). 

—  1113*  (Radikaloperation  der  Nabel- 
brüche). 

Poncet  35  (Zwergwuchs). 

—  646  (Ankylosierender  tuberkulöser 
Hheumatismus). 

Poolev  201    (Röntgenstrahlen  gegen 

Ohrfibrom). 
Po6r  743  (Adenoma  sebaoeum). 
Porosz  291  (Tonogen  suprarenale). 
P  o  s  e  y  876  (Exophthalmos  pulsans). 
Potherat943  (Resektion  des N. max. 

sup.). 

—  926  (Appendicitis). 

—  203  (Fibroadenom  des  Gaumens). 

—  204  (Zungenlipom). 

Poulsen  147  (Madelung'sche  Hand- 
deformität). 

P  o  u  1 1  1253  (Teratom  der  Schilddruse). 

Powers    99,    634    (Nervendefekte). 

Prantschoff  1409  (Spirochaete  pal- 
lida). 

Preindlsberger768  (Exstirpation 
von  Mandelgeschwülsten). 

—  1338  (Rückenmarksanästhesie). 

—  1399  (Blasensteine). 

P  r  i  c  h  a  r  d  136  (Gekröscysten). 
Pringle  327  (Blutung  aus  der  Art. 
menii^ea). 

—  328  (Hirnverletzung). 

—  879  (Empyem). 

—  1001  (Empyema  thoracis). 

—  H.  1142  (Athemarkose). 

—  S.  1142  (Athemarkose). 

P  r  o  u  s  t  293  (Prostatektomie). 

—  994  (Operationen  an  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen). 

Pulley  1199  (Nierenaushülsung). 
P  u  p  o  V  a  c  463  (Hydromeningocele  sa- 
cralis  anterior). 

Purpura  1056  (Chronische  Pankrea- 
titis). 

P  u  s  e  y  871  (Röntgentherapie). 

Q  u  6  n  u  39  (Pharyngotomia  retrothyre- 
oidea). 

—  77  (Darmosteom). 

—  416  ( Weich teileinschaltungen  gegen 
Ankylosenbildung). 

—  893  (Zerreißungen  des  Quadriceps 
cruris). 

—  935  (Ductus  hepaticus). 

—  951  (Chloroformanwendung). 

de  Quervain  440  (Thyreoiditis). 
Q  u  e  y  r  a  t  832  (Balanoposthitis). 
Quodbach  1104  (Verletzung  der  A. 
vertebralis). 

Radiguer  1204  (Tuberkeltoxine). 
Raehlmann  693  (Entzündungslehre). 


Rammstedt    382    (Leberzerreißun- 
gen). 

—  692    (Langsbruch   eines   Mittelhand- 
knochen). 

Ramsay    60    (Neurofibrom    des    N. 
acustious). 

R  a  n  d  o  1  p  h  362  (Spontane  Geschwulst- 
heilungen). 
Randone  481  (Gallenabsonderung). 
Ranzi  683  (Eitrige  Peritonitis). 

—  1134  (Subphrenischer  Abszeß). 

—  1367  (Mikulicz'sche  Krankheit). 

—  1403     (Bunge'sche     Amputations- 
stümpfe). 

R  i  s  k  a  i  485  (Cystitis). 
R  a  u  732  (Angiokeratom). 
Rauenbusch  1342  (Gallertkrebs  der 
Harnblase). 

R  a  u  s  0  h  1167  (Gallenfluß  nach  Echino- 
kokkenoperation). 
R  a  V  a  n  t  364  (Herpes  genitalis). 

—  1237  (Zerebrospinalflüssigkeit  bei  ter- 
tiärer Syphilis). 

Raw  637  (Barlow'sche  Krankheit). 
Rawling  498  (Hirn-  und  Himhaut- 

cysten). 
R  a  y  419  (Kniescheibenenchondrom). 
Raymond  474  (Appendicitis). 
Rebentisch  926  (Appendicitis). 

—  1196  (Prostatahypertrophie). 
Rechenberg  540   (Lux.   fem.   cen- 
tralis). 

Reclus  1100  (Stovain). 

Rehn   87  (Hamblasengeschwülste   bei 

Anilinarbeitem). 
Reich  966  (Intubation). 
Reichardt  312  (Geistesstörung  nach 

Himerschütterung). 
Reichel  366  (Hamröhrenplastik). 

—  1437  (Kropf). 

Reid  637  (Achondroplasie). 
Reiner  226  (Angeborene  Hüftverren- 
kung). 

—  797  (Bewegungsmechanismus  d.  Wir- 
belsäule). 

—  1248  (Hüftgelenkstuberkulose). 
Reiniger  298   (Elektro-medizinische 

Apparate). 
Reitzenstein  686  (Fremdkörper  in 
der  Speiseröhre). 

—  687  (Stenose  der  Speiseröhre). 
R  e  1  o  t  i  u  s  847  (Appendicitis). 

R  e  m  e  d  i  728  (Pankreaserkrankungen). 
Remote  701  (Thiosinamin  gegen  Ham- 

röhrenstrikturen ). 
R  o  n  t  o  n  638  (Prostatektomie). 

—  877  (Laminoktomie). 

—  904  (Angiom  des  Schienbeins). 
V.  Renvers  726  (Appendicitis). 

R  e  q  u  e  1288  (Cystenniere  und  Cysten- 

leber). 
Reschad  Effendi  853  (Duodenal- 

Stenose). 
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Revenstorf  1034  (AppendioitiB). 

—  1424  (Traumattache  Aortenwandrup- 
toren). 

Beynös  447  (Brostkiebs). 
Reynier  604  (Bauchoperationen). 
R  i  b  a  u  1 1 109  (Sterilisation  der  Kokain- 

loenng). 
R  i  b  b  e  r  t  700  (Speiseröhrendtvertikel). 

—  1031  (Pagetkrebe). 

Ricard  254  (GastroenteroBtomie). 

—  951  (CMoroformanwendung). 

—  1285  (Magengeschwürstherapie). 
Richards  1185  (Wachstum  d.  Niere). 
Richardson    637    (Milzexstirpation 

bei  Leukämie). 

—  1314  (Arthritis  deformans). 
Riebe  215  (Hamrohrenzerreißung). 

—  966  (Herzwunden). 

Riebe lot  608  (Hysterektomie). 
Richon  1415  (Geburtstraumen). 
Richter  129  (Lungenrupturen). 

—  767  (Jodipin  gegen  Prostatitis). 

—  767  (NierendiagnoBtik). 

—  991    (Verrenkung    im    Talo-Grural- 
gelenk). 

—  1406  (Multiple  primäre  Karzinome). 
Ricke tts    687   (Gallenblasenzerrei- 

ßnng). 

R  i  d  d  e  1  201  (Gehörleiden). 

Riedel  3  (Geistige  Schwäche  und  kör- 
perliche Leiden). 

—  267  (Darmeinstülpung). 

—  269  (Lues  der  Gallengänge,  Gallen- 
blase und  Leber). 

—  726  (Linksseitiger  Magenschmerz). 

—  10(X)  (Kropfoperation). 

Ried  er  516  (Topographie  des  Magen- 
Darmkanals). 

—  1086  (Röntgenologisches). 

R  i  e  d  i  n  g  e  r  797  (Mechanische  Ent- 
stehung der  Skoliose). 

--  1258  (Luxatio  supracotyloidea  und 
Hyperplasie  des  Beckens). 

R  i  e  d  1  77  (Schenkelbruch). 

—  807  (Angeborene  Defektbildung  des 
Oberschenkels). 

Ries  69  (Mesosigmoiditis). 
Rief  fei   758   (Kiemenauswüchse   des 
Halses). 

—  1392  (Branchialanhänge  am  Halse). 
Rieford  634  (Nervenmüit). 

R  i  e  g  n  e  r  565  (Hamblasengeschwülste). 
Rigby  1110  (Kniescheibenbruch). 
Riis  759  (Kropfoperation  bei  Lungen- 

entcändung). 
▼.Rindfleisch  1228  (Karzinom  des 

Msgens). 
Risa  1161  (Aneurysma  art.-yenosum). 
R  i  8  8  m  a  n  n  1274  (Hamleitertransplan- 

tation). 
R  i  1 1  e  r  37  (Nekrosen  beim  Brustdrüsen- 

krebs). 
-  663  (Dittersche  Stangen). 


Robertson  187  (Krebsparasit). 

—  349  (Wirkung  von  narkotisierenden 
Mittehi). 

Robinson  297  (Art.  uterina  ovarica). 

—  657  (Trochoskop). 

—  657  (Winkelblende). 

—  826  (Gtelenkerkrankungen)« 

—  1071  (Röntgenologie). 
Robson  62  (Krebsbehandlung). 

—  840  (Jejunostomie). 

—  1152  (Pankreatitis). 

—  1283  (Gastroenteroanastomose). 
1  a  R  o  0  0  a  820  (Lupus). 
Rochard  135  (Pankreaskrebs). 

—r  648  ptadikaloperation    des    Leisten- 

brucnes). 
Roche  841  (Netztorsion). 
Roch  er  418   (Syphilitische   Knieent« 

Zündung). 
Röchet  832  (Steinbildung  in  tuber-  * 

kulöser  Blase). 

—  1326  (Harnröhren  -  Mastdarmfisteln 
nach  Prostatektomie). 

Rodmann  1126  (Magengeschwür). 

Roe  1157  (Nasenplastik). 

R  o  e  d  e  r  923  (Lungenaktinomykose). 

—  923  (Hydronephrose). 
Röhricht    1010*    (Glykosurie   nach 

Äthemarkosen). 
Röper   902   (Traumatische   Ezostosis 

bursata). 
Roepke   878   (Tuberkulin   bei   Kehl- 

kopftuberkuloee). 
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Rosenkranz  1106  (Kontrakturen 
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Sachs  419  (Schienbeinbruch). 
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S  c  h  e  b  e  n  899  (Nierenenthülsung). 

Schellenberg  442  (Röntgendiagno- 
stik bei  Lungentuberkulose). 

Schenk  486  (Hämaturie). 
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S  c  h  i  f  o  n  e  435  (Resektionen  des  Schä- 
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raoemosum  A.  olf.  Inf.). 

Schlagintweit706  (Echinokokkus 
des  Schädels). 
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—  1198  (Nierenstichelung  wegen  Anurie). 
^  1272  (Harnuntersuchung). 
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Staphylokokkenerkrankungen). 


Schnitze  620  (Nervenregeneration 
nach  Verletzung). 

—  829,  976  (Klumpfuß). 

—  1212  (Magenresektion). 

—  1341  (Klemmnaht). 

Schulz  28  (Defekt  von  Brustmusku- 
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Segäle  49  (Lymphangiome). 
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Krebses). 

—  924  (Bauchschuß). 
Sezton  711  (Nephritis). 

S  e  y  d  e  1  969  (Schußverletzungen). 
Shaw  534  (FVlorusstenose). 

—  1439  (Intrathoracische  Dermoidcyste). 
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Sonnenburg  358  (Rückenmarks- 
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Souligoux  486  (Drehung des  Samen- 

stranffes). 

—  931  (Darmverschluß). 
Speckert  479  (CSiyluscyste). 
Spencer  231  (Bluthamen). 
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ziale Gesetzgebung). 
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—  562  (Prostatektomie). 
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Stewart  349  (SteriliBierung  der  Haut). 
Stich  101  (Nierenblutungen). 
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Sticker  753  (Übertragung  bösartiger 

Geschwülste). 
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Stoker  1089  (Gaumenspalte). 
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S  t  r  e  h  1  373  (Nerven  der  Bauchhöhle). 

Stremmel  252  (Appendicitis). 
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▼.  Stuben  rauch  1163  (Trachealhaken). 
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kungen). 

Taddei  45  (Hamleiterveränderungen 
und  Nephrektomie). 
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merus). 

Teissier  965  (Rheumatismus  und 
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Teuner  612  (Äthemarkose). 

Teutsohländer  631  (Samenblasen- 
tuberkulose). 

T  h  e  i  1  e  132  (Milzangiome). 

Th eilung  1158  (Behaarter  Rachen- 
polyp). 

Theuveny613  (Spina  bifida). 

Th^venot  208  (Knochenplomben). 

—  1313  (EntzündUcher  Plattfuß). 

—  1331  (Tuberkulöse  Tarsalgie). 
Thiem   114  (Kniescheibenbrüche). 
Thies  1417  (Radiumwirkung). 
Thöle  78  (Leberwunden). 
Thomas  1076  (Prostatektomie). 
Thompson  1260  (Hüftresektion). 
Thomson  792  (Knietuberkulose). 

—  1104  (Epilepsieheilung). 
Thorndike    702    (Prostatahypertro- 
phie). 

—  1288  (Nierenstein). 

Thumin  565  (Cystoskopie  bei  Ver- 
letzimg der  Blase  und  der  Harn- 
leiter). 

Tichonow  103  (Einseitige  Entwiok« 
lung  des  Wolff'schen  Körpers). 

Tichow  1159  (Halsrippen). 
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Tidionsen  1382  (Fiebennessung). 
Tiegel  66  (Peptische  Darmgeschwüre 

nach  Gastroenterostomie). 
T  i  e  t  z  e  453   (Protozoen  in  erkrankter 

Parotis). 
Tillmanns   772   (Verletzmigen   und 

Krankheiten  des  Beckens). 
T  i  1 1  o  n  481  (Leberverletzungen). 
T  i  n  k  e  r  467  (Prostatektomie). 
Tollens  951  (Magnesinmstifte  gegen 

kavernöse  Geschwülste). 
Tomaschewsky  15  (Orthopädische 

Gymnastik). 

—  94,  1008  (Orchidopexie). 
Tonarelli  526  (Muskelgeschwulst). 
Torkel  853  (Pylorushyperplasie). 

T  o  u  b  e  r  t  1389  (Otologisches). 

T  o  u  s  e  y  289  (Röntgen-  und  Becquerel- 

strahlen). 
T  o  u  p  e  t  705  (Milzbrand). 
Toussaint    158    (Ezostosis    mobilis 

bursata). 

—  664  (Osteochondrome  im  Schleim - 
beutel). 

Tracy   402   (Wirkung   der   Röntgen-, 

Radium-  und  Thoriumstrahlen). 
Traver  533  (Appendicitis). 

—  536  (Gekröscyste). 

T  r  e  n  d  e  1  543   (Lux.  pedis  sub  talo). 
Trendelenburg  408  (Kniescheiben- 
brüche). 
Treves  558  (Wandemiere). 

—  850  (Appendicitis). 

Tridon  579  (Schulterblatthochstand). 

—  661  (Schulterhochstand). 

T  r  i  n  k  1  e  r  480  (Achsendrehung  des 
Netzes). 

—  484  (Pankreassyphilis). 

T  r  o  1 1  e  r  88  (Chirurgie  der  Sehne). 

van  Trooyen  280  (Tendovaginitis 
crepitans). 

Tsutsumi  987  (Verschiebung  des 
N.  ulnaris). 

T  u  b  b  y  1436  (Osteomyelitis  der  Wirbel- 
säule). 

T  ü  r  k  33  (Knochenarterien). 

Tuffier  289  (Röntgen-  u.  Becquerel- 
strahlen). 

—  444  (Blutbeschaffenheit  in  der 
Chirurgie). 

—  703  (Wandemiefe). 

—  914  (Magengeschwür). 

—  1020  (Röntgentherapie  bei  Brustkrebs). 

—  1136  (Chirurgie  des  Duct.  hepaticus). 
Turner  641*  (Kniegelenksarthrodese). 

—  932  (Darmverschluß). 

—  1092  (Sehnentransplantation). 
T  u  s  i  n  i  1079  (Varicokele). 

T  u  1 1 1  e  1048  (Appendicostomie). 
Tyson  264  (Nagel  im  Wurmfortsatz). 

XJchermann  110  (Otitische  Him- 
leiden). 


Uchermann  451  (Himabezeß). 
ü  h  1  e  821  (Tripper). 
U  m  b  e  r  956  (Kardiolyse). 
Unger  1199  (Hermaphroditismus). 
Unna    401    (Wirkung    von    Röntgen-, 
Radium-  und  Thoriumstrahlen). 

—  1029  (Krebs). 

V  a  c  i  o  r  i  889  (Adrenalin). 

V  a  u  g  h  a  n    564    (Hamleiterschußver- 

letzungen). 

V  e  a  u  994  (Notoperationen). 
DallaVedova  377  (Pathogenese  des 

Magengeschwür  s). 

—  506  (Exostosis  bursata). 
->  1342  (Hamscheider). 

V  e  n  o  1 473  (Fremdkörper  im  Nahrungs- 

kanal eines  Kindes). 
Ventura  950  (Verhalten  der  Nerven 

immobilisierter  Muskeln). 
Veraguth  198  (Himschuß). 

—  949  (Trauma  und  Nervenkrankheiten). 
Verchöre  1312  (Peritonitis). 

V.  Ve  r  e  s  s  720  ( Wirkung  des  Finsenlichtes). 

V  e  r  g  e  r  586  (Morbus  Basedow). 
Verhoogen    1 176    (Prostatektomie). 

—  1280  (Prostatahypertrophie). 
Verneuil    1308   (Gelenktuberkulose). 
Zur  Verth  327  (Rindenzentrum  für 

Augen-  und  Kopfdrehung). 
Viannay651  (Operation  von  Varicen). 
Vieillard  1325  (Hamsemiologie). 
Vignard  37  (Kraniometrie). 

V  i  1 1  a  r  d  65  (Perforierendes  Magenge- 

schwür). 
Villemin  1111  (Knietuberkulose). 
Vineberg  366  (Nierentuberkulose). 

V  i  n  c  e  355  (Varicokele). 
Vincent  364  (Balanitis). 

—  747  (Angina  Vincenti). 

—  964  (Bacillus  fusiformis). 

—  1083    (Symbiose    des    Bacillus    fusi- 
formis mit  Spirillus). 

V  i  s  c  h  e  r   1016  (Osteome  der   Augen- 

höhle und  des  Oberkiefers). 
De  Vlaccos  56  (Hydrokele). 

V  ö  1  c  k  e  r  1175  (Gestalt  der  Harnblase). 

—  1398    (Röntgenogramme   von    Harn- 
blase und  Nierenbecken). 

Vogel  216  (Blasenkatarrh). 

—  1121  (Pathologie  des  Bindegewebes). 

—  1246  (Angeborene  Hüftverrenkung). 
Voigt  744  (Variolavaccine). 

V  o  r  m  a  n  n  660  (Knochenzerstörungen 

bei  Gicht). 
Voronoff  99  (Aktinomykose). 
Vorschütz  18  (Fract.  epicond.  int 

humeri). 

V  o  s  e  1433  (Röntgenologisches). 
Vüllers  332  (Cervicalspondylitis). 

V  u  1 1  i  e  1 814*  (Einzeitige  Operation  der 

Hypospadia  penis  und  penoscrotalis). 
Vulpiusll2  (Spinale  Kinderlahmung). 
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"Wade  187  (Krebsparasit). 
Wagner  179  (Bruchband). 

—  3§4  (Speiserohrenstenose). 

—  638  (Blasendivertikel). 

—  684  (Bruchbandpelotte). 

—  748  (Po3toperative  Parotitis). 

—  1006  (Nierenchirurgie). 

W  a  g  o  n  1210  (Appendicitis). 

W  a  h  1  333  (SkoUose). 

Wainwright753  (CSiok). 

Waldeyer  1379  (Anatomie  in  ihren 
Beziehungen  zu  anderen  Wissenschaf- 
ten). 

W  a  1  d  o  w  725  (Traumatische  Hernien). 

Walker716  (Plimmer'sche  Körperchen 
bei  Krebs). 

—  1047  (Leukocyten  und  bösartige  Ge- 
schwülste). 

—  1078  (Nierentuberkulose). 

—  1120  (Leukocyten  in  Krebszellen). 

W  a  1  k  o  100  (Pericystitis  nach  Appendi- 
citis). 
W  a  1 1  a  c  e  616  (Intussusception). 

—  1270  (Proetatahypertrophie). 
de  Walle  1014  (Gelenkmäuse). 
Wallerstein  709  (Angeborene  Penis- 

fistel). 
Wallis  207  (Paraffininjektionen). 

—  1044  (Pruritus  ani). 

—  1215    ( Mastdarm- Aiter-Ulzerationen). 
Walsh  14  (Arthritis  deformans). 
Walter   142  (Glyzerin  als  Wundver- 
band). 

—  1085  (Röntgenologisches). 

W  a  1 1  h  e  r  454  (Bronchialfistel). 

—  925  (Appendicitis). 

~  953  (Spinalanästhesiemng). 

—  1308  (Gelenktuberkulose). 

Wal  ton  109  (Schädelbasisbruch). 
Walzberg  1150  (Gallensteine). 
Warbasse  179  (Tetanie  durch  Fremd- 
körper im  Magen). 
Ward  536  (Darmlipom). 
Ware  157  (Abrißbiuch  der  Tuberositas 

tibiae). 
Warnecke 432  (Hodgkin'sche  Krank- 
heit). 
Warren  196  (Brustkrebs). 
Warrington      1102      (Kleinhimge- 

schwülste). 
Wassermann  7  (Pathogene  Mikro- 
organismen). 
Wassiljew  130  (Appendicitis). 
W  a  t  s  0  n    702   (Prostatah3rpertrophie). 
W  a  1 1  s  436  (Unterlippenplastik). 
Weber  982  (Arteriitis  obliterans). 
Webster  1349  (Appendicitis). 
Weeks  635  (Gallensteinoperation). 
Weh 8 arg  1262  (Knieverrenkung). 
Welscher  1344  (Verrenkimg  im  Lis- 

franc'schen  Gelenk). 
W  e  i  n  r  i  c  h  9<7  (Intravesikale  Operation 
TOQ  Hamblaaengeschwülsten). 


W  e  i  r  i  c  k  262  (Dauerbarkeit  Krause- 
scher Liappen). 

Weisenburg  756  (Kleinhimge- 
schwülste). 

Weitlauer  291  (Dermatherapeuti- 
sches  und  Urologisches). 

W  e  n  d  e  511  (Rhinophyma). 

Wendel  414  (Röntgenbehandlung  von 
Leukämie). 

—  687  (Leberabszeß). 

—  1440  (Brustmuskeldefekte). 
Wenzel  686  (Mastdarmvorfälle). 
Wem   780   (Intrathoracische   Kjröpfe). 
Werndorf321  (Angeborene  Hüftver- 
renkung). 

Werndorff  826  (Gelenkerkrankun- 
gen). 

Werner  201  (Halbseitige  Gesiohts- 
hypertrophie). 

—  719  (Chemische  Imitation  der  biolo- 
gischen Strahlenwirkung). 

—  1084  (Myositis  ossificans). 

—  1174  (Radium  contra  Infektion). 
Werth  568  (Wundschutz  bei  gynäko- 
logischer Laparotomie). 

Wertheim-Salomonson   731 

(Röntgenologie). 
We  s  t  510  (Exstirpation  des  Labyrinths). 
Whitaker  Allen  566  (Pyelitis). 
White  216  (Prostatahypertrophie). 

—  350  (Flüssige  Luft). 
Whiting    1068    (Hodensackgangrän). 
Whitmann  95  (Schenkelhalsbruch). 

—  1243  (Angeborene  imd  erworbene 
Schulterverrenkimg). 

Wich  mann  232  (Prostatahypertro- 
phie). 

—  1175  (Röntgentherapie). 
Wiczkowski569  (Wundsekret). 

W  i  e  d  m  a  n  n  323  (Traumatischer  Knie- 
gelenkerguß). 

W  i  e  n  e  c  k  e  197  (Stauungsblutungen 
nach  Rumpfkompression). 

Wiener  822  (Protastatahypertrophie). 

—  1137*  (Zelluloid  als  Wunderverband). 
W  i  e  s  n  e  r  646  (Kompendium  der  Rönt- 

genographie). 
W  i  e  t  i  n  g  853  (Duodenalstenose). 

—  1213  (Darmstrikturen). 

W  i  g  h  t  755  (Subdurales  Hämatom). 

Wild  578  (Untersuchung  der  Luftröhre 
bei  Kropf). 

W  i  1  d  h  o  1  z  234  (Funktionelle  Nieren- 
diagnostik). 

Wille  304  (Nierenentzündung). 

Willems  1306  (Gelenktuberkulose). 

Williams  130  (Brust-Bauchwunden). 

—  933  (Darmverschluß). 

—  967  (Medizinische  Röntgenologie). 

—  1439  (Intrathoracische  Dermoidcyste). 
Williamson  200   (Himcyste,  Situs 

cavernosus). 
Wills  1086  (Röntgenologisches). 
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W  i  1  m  a  n  n  B  866  (Darmstenose). 
W  i  1  m  B  71  (Leberwunden). 

—  778  (Milzbrand). 

—  1067*  (Technik  der  Sehnennaht). 

—  1369  (Postoperativer  IleuB). 
Wilson  64  (Verhärtung  der  Corpora 

cavemosa  penis). 

Y.  Winokler  267*  (Milzexstirpation 
wegen  Aneurysma  der  A.  lienalis). 

Winiwarter  188  ( Alkoholverbände). 

W  i  n  k  1  e  r    414    (Röntgenbehandlung 
von  Leukämie). 

Winselmann  727  (Blinddarmtuber- 
kulose). 

W  i  n  8  1  o  w  463  (Traumatische  Asphyxie). 

—  642  (Schienbeinepiphyse). 

W  i  p  h  a  m  333  (IVemdkörper  in  der 
Speiseröhre). 

Witt    322    (Hüftgelenkentzündung). 

W  i  1 1  e  c  k  892  (Seitliche  Knieverkrüm- 
mung). 

—  1092  (Langsbruch  der  Fibula). 

W  i  t  z  e  1  737*  (Thrombose  der  V.  iliaca 
externa). 

Wo  dar  z  160*  (Einfache  Stellvorrich- 
tung für  aktive  Bewegungsapparate). 

W  ö  1  f  1  e  r  686,  1104  (Naht  des  N.  hypo- 

.    glossus). 

W  ö  r  n  e  r  387  (Bruchband  ohne  Feder). 

—  1202  (Hospital  in  Schwab.  Gmünd). 
Wohlgemuth  718  (Narkose). 
Wolf  662  (Hamröhrensteine). 

W  o  1  f  f  494  (Krebsgeschwülste). 

—  623  (Handwurzelbruch). 

—  888  (Gfeschwulstlehre). 

—  1234*  (Enterotomie). 

—  1246  (Bruch  des  Kahnbeins  der  Hand). 
Wolkowitsch  660  (Gelenktuberku- 
lose). 

—  972  (Radiusbrüche). 

Wollen  berg  167  (Abriß  der  Tubero- 
sitas  tibiae). 

—  678,  1084  (Arterielle  Versorgung  von 
Muskeln  und  Sehnen). 

— -  1091  (Sehnenplastik). 

W  o  1  o  w  n  i  k  888  (Adrenalin). 

Woolcombe  331  (Doppelte  Hasen- 
scharte). 

Woolsey26  (Rückenmarksgeschwulst). 

Wossidlo  1326  (Hamröhrenstriktu- 
ren). 

Wreden  182  (Gallensteinperforation). 

W  r  i  g  h  t  886  (Aktinomykose). 

W  u  1  f  f  648  (Röntgenoskopie  bei  Blasen- 
difformitäten). 

W  u  1 1  s  t  e  i  n  830  (Spondylitis). 

—  831  (Phantome  des  Urogenitalappa- 
rates). 


Wu  1 1  s  t  e  i  n  839  ( Ösophago- Jejunostomie). 

Wynne-Daries 783  (Entwicklungs- 

Btörungen  der  Urogenitalorgane). 

Yearsley  1064  (Anatomie  des  Schlä- 
fenbeines). 

Y  o  u  n  g  28  (Sarkom  von  9  Jahren  Dauer). 

—  148  (Angebomer  Schienbeinmangel). 

—  486,    823    (Prostatahypertrophie). 

—  609  (Himabszeß). 

—  1300  (Krause'sche  Transplantation 
bei  Verbrennungen). 

Y  V  e  r  t  219  (Nephritis). 

Z  a  a  i  j  e  r  469  (Nierenenthülsung). 

Zabludowski  968  (Massafle). 

Zacharias  488  (Myome  der  weib- 
lichen Geschlechtsteile). 

Zade  1134  (Postoperativer  Darm  Ver- 
schluß). 

Zahn  1434  (Ekchondrose  einer  Zwischen- 
Wirbelscheibe). 

Zahradnicky  602  (Skopolamin-Mor- 
phiumnarkose). 

—  614  (Bruchoperationen). 

Z  a  r  n  i  k  o    1300   (Nasen-    und   Nasen- 

rachenkrankheiten ). 
Zawadsky  1312  (Peritonitis). 
Zesas  111  (Hysterische  Skoliose). 

—  207  (Anästhesierung). 

—  324  (Plattfuß  und  Skoliose). 

—  331  (Nervenpfropfung  bei  Facialis- 
lähmung). 

—  386  (Perforationsperitonitis). 

—  1426  (Intermittierendes  Hinken). 
Zibulski  326  (Armstützapparat). 

Z  i  e  g  1  e  r  10  (Ödeme  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes). 

Z  i  e  g  r  a  62  (Osteomyelitis  der  Proces- 
sus spinosi). 

Ziesch6  1184  (FunktioneUe  Nieren- 
diagnostik). 

Zimmermann  1232  (Pankreasge- 
sch  Wülste). 

Z  o  n  d  e  k  110  (Wandemiere). 

—  627  (Hamleiterchirurgie). 

Z  o  p  p  i  1021  (Elephantiasis  des  Penis 
und  des  Hodensackes). 

deZouche-Marshall  1249  (Ober- 
schenkelbrüche). 

Zuckerkandl  39  (Urologie). 

—  282   (Chirurgische   Operationslehre). 

—  832  (Nierenblutung). 
Zumstein    267     (Hepato-Cholangio- 

Enterostomie). 
Z  u  p  n  i  k  764  (Aktinomykose). 
Zwalenburg  602  (Appendicitis). 
Zwanziger  900  (Hoden Verlagerung). 
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Abdnktionavorrichtung  für  Hüftapparate 
235  {GdUUin). 

Abreißung  der  Gesichtemaske  644  (Ka- 
poai). 

Abriß  des  schnabelförmigen  Schienbein- 
fortsatzes 989  (Miikifu). 

Abrißbruch  der  Tuberositaa  tibiae  157 
{WoUenberg,  Ware). 

Absplittenmg  am  Fersenbein  543  (Bett- 
ftumii)» 

Abszeß  der  Leber  269  (Biefinger),  890 
{De  Brun), 

—  der  Luftröhre  759  {Skala). 

— subphrenischer  1134  {ClairmorUfRanzi). 
1208  (Perutz). 

—  durch  Bacillus  typhosus  1220  {Krane- 
puhl). 

Abszesse,  renale  und  perirenale  nach  Fu- 
runkeln 110  {Jordan). 

—  subphienische  bei  Appendicitis  519 
{Mohr). 

AchiUessehne,  typische  Erkrankung  der 

1289*  (Schanz). 
Achondroplasie  537  (Bahne,  Beid),  982 

(Joaejihy)  1312  (Lepage). 
Aduelhöhlencysten  2^6  (Hardouin). 
Achsendrehnng  des  Colon  transv.   1136 

(Lorenz). 

—  des  Netzes  480  (THnkler). 
Achsendrehungen  1369  (Kuttner). 
Adenoma  sebaoeum  743  (Podr). 
Adenom  der  Hauttalgdrüsen  74  (Clarke). 
Adnezerkrankung,  eitrige  155  (Amberger). 
Adienalm  246  (Hüdebrandt),  888  (Wo- 

lownik),  889  (Vaciori). 

—  gegen  Ascites  und  Pleuraergüsse  1100 
(Plani,  Sieele). 

Äthemarkofle  63  (Euren),  612  (Teuner), 
1142  (F.  PringU,  MaunaeU,  S.Pringle). 

Äthemarkosen,  Glykosurie  nach  1010* 
(Rökrieht). 

Atherransoh  889  (Lönnqviet). 

Äthylchlorid  gegen  Zoster  1176  (Morrow), 


Äthylchloridnarkoee    1144    (Neuenbom), 

1418  (McCardie). 
Ätiologie  von  Krebs,  Leukoderma  und 

Skleroderma  994  (Cheatie). 
Akne  820  (Kromeyer). 
Aktinomycesahnliche  Erkrankungen  978 

(Kieserüzky,  Bomhaupt). 
Aktinomykose  99  (Voronoff),  276  (Cran- 

weü),  754  (Zupnik),  885  (Wright). 

—  der  Lunge  923  (Boeder),  1165  (Ingals). 
Albers'scher  Beckenfleck  1242    (Stieda). 
Albuminurie  bei  Appendicitis  und  Her- 
nien 511  (Bunta). 

Alkohol-Silbersalze  515  (Loewe). 
Alkohol  verbände  188  (Winiioarter). 
Allgemeininfektion  durch  Staphylokokken 

705  (Friedrichs). 
Amaurose   nach    Paraffinoplastik    einer 

Sattebiase  47*  (Miniz). 
Amerikanischer  Chirurgenkongreß  632. 
Amputatio    interscapulothoracica    538 

(Cobh). 

—  mammae,  Autoplastik  nach  760  (Hei- 
nemann). 

—  penis  646*  (Jannasen). 
Amputationsstümpfe  807  (Crainer). 
Amputationstechnik  236  (MonprofU). 
Anästhesie  243  (Dumont),  245  (Luke),  346 

(Offergeid),  347  (MOUer),  349  (BobeH- 
€on),  433  (Martin,  Braun,  Peiser),  719 
(Lolheissen). 

—  des  Rückenmarks  9   (Bier,    Dönitz). 

durch  Stovain  358  (Sonnenbwrg). 

Anästheeierung  207  (Magaw,  Zesaa),  283 

(San  Martin),  284  (Owathmey),  666 
(Morton). 

—  mit  Kokain  imd  Adrenalin  995  (Ny- 
atröm). 

Anästhetika,  Einfluß  auf  innere  Organe 
1141  (Müller). 

Anastomose  zwischen  Magen  und  Speise- 
röhre 81*  (Sauerhruch). 

Anastomoeenknopf  1321*  (Klawber). 
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Anastomosierong  zwischen  Hoden  und 

Ductos  deferens  1343  {Penzo), 
Anatomie  d.  Schläfenbeineel064(7ear9^). 

—  in  ihren  Beziehungen  zu  anderen  Wis- 
senschaften 1379  (Waldeyer). 

—  und  Pathologie  des  Gelenkknorpels  343 

Aneurysma  arterio-venosum  53  {Morian), 

346  (Franz),  1161  (Risa), 
der  Carotis  sin.  408  {Schtocdbach). 

—  der  A.  axillaris  104  {Schmidt). 

—  der  A.  carotis  878  {Mendes). 
int.  und  des  Sinus  cayemosus 

356  (Schtoalbach). 

coeliaca  931  {Cordner), 

femoralis  664  {Le  Boy  des  Barre»), 

glutaea  inf.  592  {lemel), 

iliaca  ext.  901  (Cwrrie), 

innominata  901  (Dünn),  1264  (Bar- 

ling), 

lienalis,  Milzexstirpation  wegen 

257*  (v.  Winckler). 
Poplitea  336  (Schtoarz), 

—  der  Kniekehle  541  (Oeesner), 

—  in  der  Wadengegend  1112  (Le  Dentu). 
Aneurysmen  456  (LeFort), 

—  Gelatineinjektionen  gegen  1101  (Lan- 
cereaux), 

Angina  Vincenti  747  (Vineeni),  1069  (Ber- 
keley), 
Angiokeratom  732  (Bau). 
Angiom  des  Gehirns   755   (Strominger), 

—  der  Milz  78  (OmbrSdanne,  Martin), 

—  der  Ohrmuschel  875  (Chembach), 

—  des  Quadriceps  fem.  990  (Kirmisaon). 

—  des  Schienbeins  904  (Benion,  Teacher), 
Angioma  arteriale  racemosum  der  Schä- 
deldecken 1025*  (Krogiue), 

—  racemosum  A.  alv.  inf.  707  (Schlagen- 
haufer), 

und  serpentinum  des  Gehirns  873 

(Simmonds), 
Angiombehandlung  943  (Neumann). 
Angiotripsie  740  (Perman), 
Ankylose  des   Hiiftgelenkes  237   (Men- 

Ankylosenbehandlung  574  (Huguier), 

Ankylosenbildung,  Weichteileinschaltun- 
gen gegen  416  (CoviUe,  Quinu). 

Anomalie  der  A.  fem.  prof.  32  (Lenor- 
marU,  Desjardina). 

Anstaltsbericht  325  (MOÜer), 

Anthrasol  1418  (Schneider), 

Antiseptika  552  (Heile). 

Antistreptokokkenserum  gegen  Erysipel 
983  (Jordan). 

Anurie  durch  fitamleiterkompression  234 
(Chavanruiz). 

—  Nierenstichelung  wegen  1 1 98  (Schmidt). 

—  reflektorische  1198  (Jenkel). 

—  renale  1402  (Clairmont). 

Anus  und  Rektumerkrankungen  1169*. 
(Neugd)auer), 


Aorta,  Chirurgie  der  869  (Kaizenstein), 

870  (Jianu). 
Aortenaneurysma  681  (Bvrr),  1319  (Arne- 

perger). 
Aorten wandrupturen  1424  (Bevendorf). 
Apparat  zur  Aushebung  des  Magensaftes 

1222  (Sefiorans). 

—  zur  Feststellung  des  Kopfes  und  der 
Gliedmaßen  414  (Sträter). 

Apparate  zur  Messung  der  Beweglichkeit 
der  Wirbelsaule  und  des  Kopfes  798 
(Ludloff). 

Appendicalgie  463  (Ouinard). 

Appendicektomie  737*  (Wüzel). 

Appendicitis  61  (Körte),  64  (Lanz,  Tavel), 
76  (Perman),  115  (Chrietel),  116  (1*«- 
dermann,  Bemdt),  117  (Sedig),  121 
(Botter),  130  (Hancock  WassUjew),  163 
(Mahar),  164  (JuUiard),  177*  (Subbo- 
tüch),  250  (Holmes),  252  (BaraduUn), 
(Stremmd),  385  (Ochsner),  386  (HOde- 
brandi,  Brehm,  Both),  474  (Baynumd, 
Ouiüan),  475  (Fischl,  Baillet),  633 
(Traver),  602  (Ztoalenburg),  603  (Po- 
lya),  614  (Driessen),  606  (Beboul, 
Brunswic  le  Biham,  Pauchet,  Delbet), 
648  (Hausmann),  658  (Chenoweth), 
668  (Haberer),  722  (Sonnenburg),  723 
(Schmitz),  724  (Payr,  Bemays),  725 
(v.Benvers),  133(Clarkson),  734  (Duval), 
737*  (Wüzel),  750  (Äschoff),  761 
(Bauer),  837  (de  Bovis,  Heaton),  838 
(Lockwood,  Steinthal),  845  (Bracklo, 
Haim,  Broca,  Lehdle),  846  (Dun),  847 
(Bdotius,  V.  Brunn,  Jung),  848  (Hagen), 
850  (Dörfler,  Treves),  913  (Krogius), 

925  (Bebentisch,   Potheral,    Walther), 

926  (Oauss,    Amsj>erger,    KOmmeü), 

927  (Michaelis),  1023  (CecchereUi), 
1033  (Pölya,  Bottomley),  1034  (Lauen- 
stein,  Bevenstorf,  Stanton),  1036  (Boas, 
Karewski,  Strobell),  1125  (Champion- 
niire,  Singer),  1134  (Sutton,  Behrend), 
1209  (Landau,  Blake),  1210  ( Wagon, 
Noetzd),  1211  (Krogius),  1224  (Haek- 
ker),  1225  (Bode,  Mintz),  1348  (Mal- 
colm, Klemm),  1349  ( Webster,  Barrei), 
1350  (Loevinsohn),  1360  (Haim),  1361 
(Plönies),  1371  (Stokes,  Amick,  Atkins), 

—  Ileus  als  Spätfolge  von  177*  (Subbo- 
titch). 

—  Pericystitis  nach  100  (Walko). 

—  subphrenische  Abszesse  bei  5 1 9  ( Mohr). 

—  und  Hernien,  Albuminurie  bei  611 
(Bunls) 

—  imd  Schwangerschaft  614  (Driessen). 
Appendicostomie  1048  (TuUle),  1049  (Pe- 

terson). 

Armstützapparat  325  (Zibulski). 

Arsenigsäureanhydrit  auf  epitheliale  Ge- 
webe 744  (Pasini). 

A.  axillaris,  Aneurysma  der  104  (Schmidt). 

—  brachialis,  Naht  der  104  (Olauner). 
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A.  femoralis,  Aneurysma  der  664  {Le  Ray 

dis  Bartes). 
prof.,  Anomalie  der  32  (Lenomiatd, 

De^rdins). 

—  hepatica,   Unterbindung  der  80  {Ha- 
berer). 

—  iliacaext.,  Aneurysma  der  901  (Currie). 

—  innominata,  Aneurysma  d.  901  (Dünn). 
->  meningea,     Blutung     aus    der    327 

(FrinqU). 

—  meseraica  sup.,  EmboKe  der  616  {Lt- 
cUrk,  BeuUner), 

—  subclavia,  Verletzung  d.  29  (Summa). 

—  uterina  ovarica  297  (Robinson). 
Ärterienversorgung  von  Muskeln  und  Seh- 
nen 1084  (Woüenberg). 

Arteriitis  obliterans  982  (Midiels,  Weber). 
Arthritis  deformans  14  (McCrae^  Walsh, 

Skinner),  1314  (Richardsan). 
der  Hüfte  1269  (Negroni). 

—  des  ünterkief erköpf chens  1358  (v.  Ei- 
Bdfberg). 

Arthrodese  der  Articulatio  medio-tarsea 

420  (DeR>ei). 
Articulatio  medio-tarsea,  Arthrodese  der 

420  (Deibel). 
Ascites  383  (Qrissan). 

—  and  Fleuraeigüsse,   Adrenalin  gegen 
1100  (Plant,  Steele). 

Asepsis  35  (Monks),  36  (Harrington). 
Asphyxie,  traumatische  453  (Winslow). 
Atlas    chirurgischer     Operationen     281 

(Bockenheimer,  Frohse). 
Atresie  des  Grehörganges  1155  (Brindel). 

—  des  Kehlkopfs  1317  (Frankenberger). 
-des   Pylorus    1050   (Helmholz),    1051 

(Audry,  Sarvonal). 
Atrophie    des    Beines,    angeborene    664 

[Lastaria). 
Atropin  bei  Ileus  1374  (Holmgren). 
Aufblähung,  Lagoverandcrung  des  Dick- 
darmes bei  802  (Lessing). 
Anfklappung  d.  Oberkiefers  51  (Enderlen). 
Augenkomplikationen  bei  Nebenhöhlen- 

empyem  777  (Alexander). 
Ausschabung  der  Blase  232  (Rolando). 
Ausschälung  der  Prostata  40  (Freyer). 
Autolyse  als  Heilfaktor  in  der  Chirurgie  5 

(HeOe). 
Antolytische   Vorgänge  im  Körper  495 

(HeiU). 
Antomobilfrakturen  539  (Deutsekländer). 
Automobilistenfraktur  des  Badius  1108 

(Lucas-Championnih'e). 
Autoplastik  nach  Amput.  mammae  760 

(Eeinemann). 
Autoretraktor  1222  (Desguin). 
Azeton  und  Acid.  diaceticum   im  Urin 

525  (Kelly). 
Aadurie  und  Chloroform  1062  (Guthrie). 

Bacölus  fusiformis  964  (Vincent). 
—  paiatyphosuB  1220  (KranepuM). 


Bacillus  pyocyaneus  98  (Eastmann,  Keene)* 

Bakteriengehalt  des  Blutes  1278  (Son- 
nenhurg), 

Bakterium  coli  commune  214  (Doktor), 

Balanitis  364  (Vincent). 

Balanoposthitis  832  (Queyrat). 

Banti'sche  Krankheit  766  (Brugsch). 

Banti'scher  Symptomenkomplex  78  (Loa- 
sen). 

Barlow'sche  Krankheit  537  (Bau). 

Basedow'sche  Krankheit  30  (Frieiheim)^ 
135  (Lessing),  319  (Chrislens),  333 
(Mayo),  442  (Paesskr),  1165  (HarUey). 

Bassini'sche  Radikaloperation  der  Leisten- 
brüche 210*  (Polya). 

Bauchbruchbandage  851  (Scham). 

Bauchbrüche  476  (Mohr). 

Bauchdeckendesmoide  114  (Pfeiffer). 

Bauchdeckengeschwülste,  desmoide  262 
(Kartscher). 

Bauchdeckennaht  115  (Barth). 

Bauchdeckenschnitt  249  (Kschischo). 

Baucheingeweide,     Senkung    der     749 
(McCallum). 

—  und     Beckeneingeweidekrankheiten, 
Parotitis  nach  162  (DybaU). 

Baucheingeweiden,  postoperativer  Vor- 
fall von  39  (Madelung). 

Bauchfellentzündung,  eitrige  721  (Dahl- 
gren). 

Bauchfellinfektionen,  Seruminjektionen 
gegen  115  (Schmidt). 

Bauchfelltuberkulose  844  (Anderson),  925 
(Sendler). 

BauchfeUverwachsungen  263  (Morris), 
721  (FoUy). 

Bauchhöhlennerven  373  (StreM). 

Bauchkontusion  1048  (Joly). 

Bauchmuskel,  gerader   106*   (Landau). 

Bauchnarben  und  Nabelbrüchen,  Radi- 
kaloperation von  601  (Karewaki). 

Bauchoperationen  604  (Regnier,  Pozzi, 
Churdet),  994  (Orube). 

Bauchquetschungen  375  (Berger). 

Bauchschnitt  77  (Alglave,  Boisseau). 

Bauchschuß  924  (Severeanu),  992  (Cosby), 
1133  (Pegream). 

Bauchverletzungen  733  (Coste,  Cochrois). 

—  stumpfe  1359  (HerOe). 
Bauchwandbruch  169  (Hagentom). 
Bauchwandplastik  462  (Schramm). 
Bauch  wunde  473  (ApoOolescu). 
Bechterew's  Wirbelversteifung  409  (Rum- 

pel). 
Beckenbodenhemie  1191  (Crüe). 
Beckenbruch  540  (Athanasecu). 

—  imd  Coxa  vara  336  (Peisker). 
Beckenbrüche     mit     Harnröhren-     und 

Harnblasenzcrreißungen  945  (Stolper), 
Beckens,  Krankheiten  des  772  ( Tiümanns), 
Beckenosteomyelitis  663  (Meyer). 
Beckenstütze,  neue  260*  (Hofmann),  831 

Legal,  1045*  (Finck). 
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Behandlung  granulierender  Wunden  283 
{Schley). 

—  infektionsverdächtiger  und  infizierter 
Wunden  Ö42  (Friedrich). 

—  von  Darmlahmung  394*  [Dahlgren). 
Beingeachwür  239  (Philip). 
Beingeechwüre  601  (De  Beurmann,  Ta- 

non). 

—  skrofulöse  904  (SomerviUe). 

Bein-  und  Beckenhälfte»  Entfernung  von 

417  (Keen,  da  Costa). 
Bewegungen  und  Innervation  des  Vcr- 

dauungskanals  1032  (Cannon). 
Bewegungsapparate  1108  (Schanz,  Taend- 

ler). 
Bewegungsmechanik  der  Wirbelsaule  797 

(Reiner). 
Bicepssehnenzerreißung    30    (Hofmann, 

Hahn). 
Bier'sche   Saugapparate   679    (Fränkel). 

—  Stauungshyperämie  bei  akut  eitrigen 
Prozessen  470*  (Leser). 

Bilharziakrankheit,    Blasengeschwülste 

bei  1067  (Qoebd). 
Blasenausschabung  232  (Bolando). 
Blasendivertikel  638  (Wagner),  784  (Ser- 

ralach). 
Blasenektopie    1021    (MuscaieUo),    1327 

(Enderlen). 
Blasengeschwülste    233    (FengUr),    352 

(Casper). 

—  bei  Bilharziakrankheit  1067  (Qoebel). 
Blasenhemien  166  (Karewski). 
Blasenkatarrh  216  (Vogel). 
Blasenkrebs  366  (Derjuskinski). 
Blasen-Mastdarmverletzung   65    (Patry). 
Blasennaht  nach  der  Sectio  alta  617* 

(Hofmann). 

Blasenriß  638  (Dupouy). 

Blasenruptur,  intraperitoneale  356  (Her- 
mes). 

Bbisen-Scheidenfistel  366  (Schuxirz). 

Blasenschleimhaut,  B^generation  der  41 
(Lasio). 

Blasenschnitt,    hoher   216   (Rydygier). 

Blasenspülung  bei  Dauerkatheter  231 
(Baroni). 

Blasenstein  958  (Hiresco). 

—  nach  Pfählungsverletzung  233  (PkUt- 
ner). 

Blasensteine  56  (Schloffer,  Le  Roy  des 
Barres),  UI^Haberem),  lZ%Q(PreindU- 
berger). 

—  spontane  Zertrümmerung  der  1399 
(Englisch). 

—  und  Gallensteine  173,  709  (Fantino). 
Blasenvaricen  709  (Leotta). 

Blasen-  und  Hamleiterverletzungen,  Cy- 
stoskopie  bei  565  (Thumin). 

Blasenzerreißung  55  (Oppd). 

Blastomykosis  1222  (Köhler). 

Blinddarmoperation  1235*  (Hahn),  1378* 
(v.  Haberer). 


Blinddarmtuberkulose  727  (Winselmann), 

Blinddarm,  Volvulus  des  379  (Corner, 
Sargent). 

Blut  im  Pleuraraum  868  (de  Orevy,  Froin). 

Blutbakteriologie  bei  Infektionskrank- 
heiten 1060  (Canon). 

Blutbeschaffenheit  in  der  Chirurgie  444 
(Tuffier,  Sonnenburg),  445  (Caziuy  Se- 
bUeau). 

Blutbrechen,  Gastroenterostomie  bei  66 
(Conneü). 

Blutdruck  1059  (Erlangcr,  Hooker). 

—  in  der  Chirurgie  241  (Crile). 
Bluterfamilie  680  (Lossen). 
Blutergelenk,  abnorme  Formen  von  826 

(Fröhlich). 
Blutergelenke  222  (Fröhlich). 
Bluterguß,  subduraler  1154  (Boven). 
Bluterkrankungen,     Röntgenbehandlung 

von  647  (Krause). 
Blutgefäße    der    Urogenitalorgane    892 

Farabeuf). 
Blutgefäßgeschwülste  mit  Magnesiumpfei- 
len, Behandlung  von  1335  (Payr). 
Blutgefäßversorgung  des  Wurmfortsatzes 

1208  (Fraenkel). 
Blutgerinnung    1^8    (Keen,    Peugniez), 

1279  (RouffaH,  Legrand,  Gross). 
Bluthamen  231  (Spencer). 
Blutstillung  460  (MiOler). 
Blutung    aus    der    Art.    meningea    327 

(Pringle). 
Blutungen  im  Wirbelkanal  315  (Deetz). 

—  nach  Tonsillotomie   1159  (Henking). 

—  nach  Tracheotomie  204  (Klavber). 
"Blutuntersuchung    1277   (Depage,    Oriiz 

de  la  Torre). 
Borsalbengebrauoh,  Tod  nach  754  (Dopter). 
Botryomykose  732  (Bardescu). 
Botryomykom  1131  (Le  Roy  des  Barres). 
Bottini'sche  Operation  468  (Jaffe), 
Branchialanhänge  am  Halse  1392  (Rief f  ei). 
Branchialfistel  1105  (Downie). 
Bronchialfistel  454  (WdUher), 
Bronchoskopie  151  (Kdb),  956  (v.  Schrot- 

ter). 

—  und  Lungenchirurgie  1304  (Kilhan). 
Bruch  der  Bauch  wand  169  (Hcigeniom). 

—  des  Beckens  540  (Athanasecu). 

—  Darmzerreißung  im  658  (Boibbio). 

—  des  Fersenbeins  543  (Bettmann),  1344 
(Bum). 

—  der  Fußwurzelknochen  543  (Schtparz- 
Schild),  582  (Eisendraih), 

—  der  Handwurzelknochen  119  (Immd- 
mann),  523  (Wolff). 

—  des  Kahnbeines  539  (Russ),  580  (Cod- 
mann,  Chase),  1245  ( Wdff). 

—  der  Kniescheibe  1110  (Rigby,  Do- 
berauer),  1261  (MouUin,  OMecker). 

—  des  Knöchels  228  (Savariaud). 

—  des  Oberarms  1244  (Broca),  1266 
(Lorenz). 
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Bruch  des  (inneren  Fortsatzes  des)  Ober- 
arms 18  {Bardenheuer). 

—  des    Oberschenkels,    spontaner    238 
(Hue). 

und   Unterschenkels   32    (Lafoy). 

—  des  Badius  104  (Madelung),  226,  335 
(QkiUini),  660  (Aüiwn). 

—  des  Schädels  in  der  Geburt  197  {Ni- 
coU), 

—  der  Schädelbasis  109  {WaUon). 

—  scheinbarer,  des  Os  naviculare  tarsi 
992  {MonUntrg). 

dea   Schenkelhalses   95   {WhUmann), 

—  96  {Freemann),  1247  {Ito,  Aaahara), 
1259  (Besäe). 

—  des   Schienbeins  419  (Stichs), 

—  des  Sprungbeins  240  (Berard,  Palel), 
420  (Auban). 

—  der  Tuberositajs  tibiae  157  (Woüen- 
herg,  Ware), 

—  des  Unterkiefers  437,  636  (Maias). 

~  der  Wirbel  119  (Croce),  955  (Sick). 

—  des  Zwerchfells  253  (Nau),  264  (Tay- 
,lor),  390  (Lucksch),  512  (AWanese). 

Brüche  539  (Deuischländer). 

—  des  Bauches  476  (Mehr). 

—  des  Brustbeins  576  (Tamowski). 

—  der  Darmwand  252  (Low). 
~  der  Ferse  239  (Bergmann). 

—  der  Fingerphalangen  806  (Schuh). 

—  der    Kiüescheibe   114   (Thiem),    408 
( Trendelenburg). 

—  der  Knochen  143  (Dujarier),  221  (Hen 
nequin),  571  (Bichham),  694  (äennig 
Orunert),  763  (iCocnt^). 

—  des  Ejiöchels  18  (Bardenheuer,  Qräss 
ner). 

—  des  Mittelfußknochens  977,  1094 
(Kirchner). 

—  des  Oberschenkels  1249  (de  Zouche 
MarshaU). 

-des   Radius  972   (Wolkowüsch),   974 
(Ohülini,  KoM). 

—  des  Unterschenkels  903  (Sauer),  975 
(FeUzei). 

—  der     Wirbel     1017     (Conskmlinescu, 
Athanasecu). 

Bruchband  179  (Wagner). 

—  ohne  Feder  387  (Wömer). 
Bmchbandpelotte  684  (Wagner). 
Brucheinklemmung,  Darmstenosen  nach 

649  (Coäe,  Leriche),  669  (Meyer). 
Bmcboperation  77  (Riedt). 
Brachoperationen  131  (Cluss),  659  (Ba- 

ratynshi),  614  (Zahradnichy),  615  (Eke- 
.  hom),  1424  (Sauve). 
äuchsackdivertikel  851  (Hagenbach). 
Brüchen,  Radikaloperation  von  388  (Dax- 

ehes,  Slajmer),  1049  (Deanesly). 
Bnist-Bauchwunden  130  (WiÜiama). 
Bnistbeinfraktur  576  (Tanunoski). 
Brastdrüse,  Buttercysten  der  760  (Sa- 

mdson,  Kliwansky). 


Brustdrüsenamputation    760    (Heine- 

mann). 
Brustdrusengeschwülste  206  (Dieierichs), 

207  (Ddage,Massabiau),  1305  (BraaXz), 

1440  (Wenidd). 
Brustdrüsenhypertrophie  760  (JohnsUm), 

1020  (Farquier). 
Brustdrüsenkrebs    1319    (Schinzinger, 

Schwarz). 
Brustdrüsentuberkulose  589  (Scott). 
Brustkrebs   196   (Warren),   683   (Owen), 

780    (Meissl),    804    (Schröder),    1439 

(Steinthal). 

—  Kastration  bei  487  (Quinard),  1001 
(Michels). 

—  Oophorektomie  bei  335  (Lett). 

—  Röntgentherapie  bei  1020  (Tuffier, 
Haret). 

Brustmuskeldefekt  28  (Schulz),  29  (Kopf- 
stein), 334  (Cramer),  682  (Teissing). 

Brustwunden  780  (Barthdme). 

Bunge'sche  Amputationsstrümpfe  1403 
(Banzi). 

Bursitis  praepatellaris  1428  (Hoffmann). 

Buttercysten  der  Brustdrüse  760  (Sa- 
mdson,  Kliwansky). 

Oachexia  und  Tetania  thyreopriva339*. 

(Lanz). 
Canalis  thyreoglossus,  Fistel  des  203  (Cor- 

nü,  Schwarz). 
Caput  obstipum  17  (Kempf). 
CargUe's  Membran  1031  (Craig,  EUis). 
Cariee   der   medialen   Paukenwand   777 

(Krd>s). 
Carotisaneurysma  878  (Mendes). 
Carotis,  Endotheliome  der  204  (Oüford). 

—  sin.,  Aneurysma  arterio-venoeum  der 
408  (SchvxUbach). 

Catgut-Sterilisierung  397*  (W.  Bartlett). 
Cervicalspondylitis  332  (VuUers). 
Chirurgie,  allgemeine  643  (König-Hüde- 
hrand),  1291  (Lexer). 

—  der  Aorta  869   (Katzenstein),   870 
(Jianu). 

—  der  Bauchorgane  836  (Rotgans). 

—  des  oberen  Bauches  383  (Mayo). 

—  des  Duct  hepaticus  1136  (Tuffier). 

—  der  Gallenwege  522  (Steele). 
und  Leber  1148  (Körte). 

—  des  Gekröses  781  (Forjahn). 

—  der  Halsdrüsen  786*  (Most). 

—  des  Harnleiters  627  (Zondeck),  629 
(Fiori). 

—  der  Harnröhre  55  (Lydston). 

—  des  Kindes  359  (Frodich). 

—  des  Mediastinum  post  682  (Faure). 

—  der  Nase  697  (Loewe). 

—  des  Nervensystems  188  (ChipauU), 
863  (Marion). 

—  der  Nieren  41  (Kapsammer). 

—  des  Ohres  1064  (Laurens). 

—  der  Samenblase  354  (FvXUt). 
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Chirurgie  der  Sehne  88  (Trollet), 

—  der  Schwangerschaft  86  (Fellner). 

—  der  Stirnhöhlen  1145  (Ooldmann,  Lom- 
bard). 

—  großes     Reinemachen     in    der    282 
(Morris). 

—  orthopädische  1380  (Hoffa). 

—  Sonnenlicht  in  der  1193»  1194  (Bern- 
hard). 

—  spezielle  644  (König). 
Chirurgische   Eingriffe   hei  inneren   Er- 
krankungen 61,  598  (Schlesinger). 

Chloroformanwendung    951    (Ricard, 

QiLSnu). 
Chloroformapparate,  neue  528. 
Chloroformausscheidung  889  (Diez). 
Chlorofommarkoee  730  (Levi,  Bothfuchs). 
Chloroformvergiftung  1070    (ScoU,    Car- 

michael,  BeaUi). 
Chok  243  (Horsley),  595  (Mummery),  753 

( Waintorighi). 
Chokwirkung     bei    Schrotschüssen    971 

(Schieffer). 
Cholecystitis  133  (HeyroiDaky). 
Cholecystotomie  oder  Cholecystektomie 

382  (Brownlee). 
Choledochotomie  935  (Brüning). 
Choledoohussteine  270  (Payr). 
Cholesteatom  der  hinteren  Schädelgrube 

22  (Borchardt). 
Cholin  1195  (Exner,  Syweck). 
ChorionepitheUom  beim  Manne  900  (Diü- 

manii). 
Chylothorax  1019  (Lindatram). 
Chyluscyste  479  (Spechert). 
Colitis  chronica  1375  (Meyer). 

—  ulcerosa  78  (Moazhowicz). 

Corpora  oavemosa  penis,  Verhärtung  der 

54  (Wilson). 
Coxa  valga  1260  (KöUiker). 

—  vara  407  (Schlesinger),  541  (v.  Brunn). 

Beckenbruch  und  336  (Peisker). 

congenita  677  (Hoffa). 

Schenkelhalsbruch  und  791  (Siebs). 

Cyste  im  Siebbein  202  (Masse). 
Cysten  des  Hirns  498  (Bawling). 

—  pararenale  630  (Krogius). 
Cjmtenniere  und  Cystenleber  1288  (Reque). 

—  vereiterte  567  (Statuier). 
Cysticercus  der  Muskeln  99  (Danielsen). 

—  der  Zunge  1316  (de  QaOano). 
Cystitis  485  (Rdskai). 
C^toskop  957  (Delbet). 
C^stoskopie  1271  (Luys,  Fumiss),  1342 

(Frank). 

—  bei  Verletzungen  der  Blase  und  Harn- 
leiter 565  (Thumin). 

—  der  Hamleitermündungen  565  (Klotz). 

r>arm,  Fremdkörper  im  263  (Eimer),  264 
(Tyson). 

—  und  Magenanastomosierung  117  (Har- 
rington,  OouJd). 


Darmanastomose  1376  (Sinclair). 
Darmausschaltung,  unilaterale  673  (Ha- 
berer). 
Darmblasenfistel  181  (Heine). 
Darmblutungen  684  (Eisenzimmer). 
Darmeinstülpung  267  (Riedel). 
Darmgeschwüre  918  (v.  Oreyerz). 

—  peptische  nach  Gastroenterostomie  66 
(Tiegel). 

Darminvagination  685  (Bogoljvhouf),  841 
Israel),  1044  (Oant),  1375  (Hirsch- 
sprung). 

—  Spontanabstoßung  des  Darmes  bei 
357  (Hermes). 

Darmkrebs  840  (Marckwald). 
Darmlähmung  721  (Haslam). 

—  Behandlung  von  394*  (DaMgren). 
Darmlipom  536  (Ward). 
Darmosteom  77  (Quenu). 
Darmperforation  bei  Typhus  474  (Lauper, 

Haggard). 

—  des  Verdauungskanals  1033  (Taylor). 
Darmperforationen,  typhöse  844  (Scott). 
Darmriß     und     Darmquetschung     1223 

(Flint,  Daireaux). 
Darmruptur  1133  (v.  Hacker,  Rubritius). 
Darmschlingen,  zwei,  im  eingeklemmten 

Bruch  929  (Lauenstein). 
Darmstenose  855  (Wilmanns). 
Darmstenosen  118  (McOraw). 

—  angeborene  1053  (Emanud). 

—  nach  Brucheinklemmung  649  (CoUe, 
Leriche). 

—  tuberkulöse  173  (Berard,  Leriche). 
Darmstrikturen    466     (Schloffer),     1213 

(Wieting),  1373  (Müner,  MuscateOo). 

Darmverengerungen  nach  Brucheinklem- 
mung 669  (Meyer). 

Darm  Verletzungen,  subkutane  532  (Mun- 
teanu,  Lilienfeld). 

Darmverschluß  266  (Poljenow),  521  Car- 
vardine),  931  (Souligaux),92i2(Michon, 
Clarke,  Turner),  933  (Hermes,  McWiüi- 
ams,  öobeü). 

—  durch  Lage- und  Gestaltveränderung  d. 
Dickdarmes  674  (Braun). 

MeckeFsches  Divertikel477(PaMCÄ€<). 

—  innerer  855  (Ekehom),  856  (Simon), 
1371  (Hofmeister). 

—  postoperativer  1134  (Zade). 
Darmwandbrüche  252  (Low). 
Darmzerreißung  im  Bruch  658  (Bobbio). 
Defekt  der  Brustmuskeln  682  (Teissing). 

—  der  Brustmuskulatur  334  (Gramer). 

—  von  Brustmuskulatur  28  (Schulz),  29 
(Kopfstein). 

Defektbildung,  angeborene,  des  Ober- 
schenkels 807  (Riedl). 

Deformitäten  nach  Gelenkentzündungen 
827  (Drehmann). 

Demonstrationen  1405  (Kuhn,  Clermont). 

Demonstration  von  zwei  Präparaten  923 
(Röder). 


Sachverzeiclmis. 
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DermatherapeuÜBches  und  Urologisches 

291  (Weitlauer). 
DenQoidcyste,    intrathoracische    1439 

{Shaw,  Wiüiams). 
Dennoide  des  Eierstocks  1 185  (Aakanazy). 
Desinfektion  der  Gallenwege  256  (Kvhn). 

—  der  Hände  514  (Dor,  Engels), 
Desinfektionaapparat  1220  (Heinze). 
Desmoide  der  Bauchdecken  114  (Pfeiffer). 
Diabetes    mellitus    und    Trauma    431 

(Kauseh). 

—  und  chirurgische  Eingriffe  596  (Ka- 
rewski). 

Dickdarmes,  Darmverschluß  durch  Lage- 
imd   Gestaltveränderung    des    674 
(Braun). 

—  Lageveränderungen  des,  bei  Aufblä- 
hungen S02  (Lessing), 

Dickdarmkrebe  636  (McGrato). 
Dickdarmresektion  856  (Bordius). 
Dickdarmstenose    an    der    Flexura    coli 

sinistra  61  (Payr), 
Digitaluntersuchung  vom  Mastdarm  aus 

1043  (Parkinsan), 
Dilatation,  angeborene,  des  Magens  und 

Dickdarmes  1051  (Ekehom). 

—  der  veeikalen  Hamleiterenden  100 
(König). 

Diphtherie  53  (CoÄ»),  127  (Muir). 
Doppelbildung  1200  (Mayer). 
Diplokokken  896  (Fomaca). 
DistentionsplaBtik   der  Harnröhre    1397 

(v.  Hacker). 
DitteFsche  Stangen  663  (RiUer). 
Divertikel  der  Speiseröhre  126  (Bickd), 

700  (Bibbert),  1018  (Schlie). 

—  des  Wurmfortsatzes  263  (Lejars,  Me- 

Drahtgipsverbände  154  (Qd)€le). 
Drehung,  totale,  des  großen  Netzes  179 
(Moristm),  180  (Scudder). 

—  des  Samenstranges  94  (Mohr),  102 
(Orunert),  155  (Firth),  486  (Sauiigoux), 
1008  (Dawden). 

Drackgeschwüie  des  Ringknorpels  1317 

(Degwf,  Detot), 
Drüaenformation  in  der  Prostata   1003 

(Rothschild), 
Ductus  hepaticus  483  (Ddageniire),  935 

(Qumu),  1136  (Tuffier). 
~  thoracicus,    Verletzungen    des  205 

(faure,  Lecine),  864  (v,  Qraff), 

—  —  Operationen  am  1436  (Buckneü). 
Dnimdarmes,  Drehung  des  1374  (Lerda). 
Dünndarm,  Jahre  nach  Enterektomicn 

eeO  (Barker). 
Donndarmstrikturen  392  (Arhusow). 
Danudarmverschluß,     angeborener    615 

(ÄrckambauU), 
Duodenalgeschwür  391  (Moynihan),  632 

(Graham,  Mayo),   736   (Clogg),    1052 

(Chalier),  1135  (Eve),  1373  (Cumston), 
l>QodeQoplaatik  931  (Bazy), 


Duodenalstenose  853  (Wieting,  Resdiad 
Effendi). 

Duodenalstumpfbehandlung  1265^^  (Brun- 
ner). 

—  bei  der  Resektionsmethode  Billroth  II 
1345*  (Steinthul). 

Dupuytren'sche    Fingerkontraktur    988 

(Mailland) 
Dura  mater,  Peritheliom  der  124  (Sick). 

fZchinokokken  24  (Qraf),2ni  (Oliver),\mb 
(MabU). 

—  der  Bauch-Beckenhöhle  184(t/onne«ci^). 

—  der  glchilddrüse   1165  (Ehrhardt). 
Echinokokkenoperation,  Gallenfluß  nach 

1167  (Rausch), 
Echinokokkuscyste  783  (Kaveczky), 
Echinokokkus  der  Limgen  956  (Nanu). 

—  der  Niere  367  (Bogdjvbow). 

—  des  Pankreas  536  (Jonnescu). 

—  des  Schädels  706  (Schlagintweit). 
Eierstocksdermoide  1185  (Äskanazy). 
Eierstocksgeschwülsten,   Pseudoascites 

bei  712  (Hörmann). 

Eierstockshemien  167  (Heegard), 

Einklemmung,  innere  736  (Oauthier). 

und  Appendicitis  734  (Duval). 

Einrenkung  des  Radiusköpfchens,  blutige 
114  (Sprengd). 

Einwilligung  zu  ärztlichen  Eingriffen 
549  (BUdinger). 

Ekchondrose  einer  Zwischenwirbelscheibe 
1434  (Zahn), 

Elektro-medizinische  Apparate  298  (Rei- 
niger, Oebbert,  Schau). 

Elephantiasis  des  Beines  98  (Schmidt). 

—  des  Penis  und  Hodensackes  1021  (^e- 
groni,  Zoppi). 

Ellbogengelenk,  Funktionsstörungen  im 

404  (Cohn). 
Ellbogenresektion  mit  Muskeleinlckgerung 

237  (Berger). 
Ellbogenverletzungen,  veraltete  538 

(Heintze), 
Ellbogenverrenkung  1256  (v.  Schmarda), 
Embolie  der  A.  meseraica  sup.  616  (Le- 

derk,  BeuUner), 

—  der  A.   tib.   ant.   990  (Simon). 
Embryom  der  Wade  1264  (Fischer). 
Embryoma  tubae  368  (Orthmann). 
Embryome  des  Hodens  771  (MüUer). 
Empyem  879  (Pringle). 

—  der  Gallenblase   1167  (Stoney). 

—  der  Highmorshöhle  202  (KeUy). 

—  der  Kieferhöhlen  313  (Kretsdkmann). 

—  der  Nasennebenhöhlen  585  (Kretsch- 
mann). 

—  der  Pleura  113  (Hof mann). 

—  der   Stirnhöhle   436   (Freudenthal). 

—  Verdickung  der  Rippen  bei  869  (^(Zin^- 
ton). 

Empyema  thoracis  1001  (Prifigle),  1019 
(Morin), 
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Empyembehandlung  334  {Meyer),  1438 
{Maufre), 

Enchondrom  des  dritten  rechten  Meta- 
carpus  020  {Karetcski). 

Enchondrome  und  kartilaginäre  Exosto- 
sen 695  (Lätven), 

Endotheliom  626  (Kirchner). 

—  auf  Hämorrhoiden  1022  (Schlesinger). 
Endothelioma  ethmoidale   1157   (Broek- 

haert), 
Endotheliome  411  (Coenen). 

—  der  Carotis  204  (Oilford). 

—  der  Haut  1030  (Coenen). 

—  und  Peritheliome  der  Knochen  1206 
(Hoioard). 

Enesol  gegen  Syphilis  742  (OolcUdein). 

Entartung  des  Pankreas  135  (Philipe). 

Enterektomie  bei  einem  Neugebomen 
1053  (Kennedy). 

Enteroanastomose,  Technik  der  seitlichen 
860*  (KüsUr). 

Enteroptose  462  (Latfibotte). 

Enteroetomie  1370  (Hofmeister). 

Enterotomie  1234»  (Wolff). 

Entfernung  tiefgelegener  Nähte  325  (Jür- 
gen, Harme). 

Entwicklung,  einseitige,  des  Wolff  sehen 
Körpers  103  (TuSonoto). 

Entwioklungsstörungen  der  Urogenital- 
organe 783  (Oarrod,  Wynne-lSiries). 

Entzündung  der  Harnröhre  bei  Ejndem 
292  (Oenevoix). 

—  d.Rüiige\enkesZ22(WiU,0hiu[amila). 

—  der  Samenblasen  1067  (FtUler). 
Entzündungslehre  593  (Eaehlmann). 
Enukleation  der  Mimdeln  576  (Qroves). 
Epididymitis  220  (Böhm),  1330  (Oppen- 
heim, Low). 

Epiduralabszeß  873  (Bryant). 

Epilepsie  197  (FonioynorU),  706  (Dsime). 

—  Ligatur  des  Sinus  longitud.  bei  192 
(Delagenihe). 

—  Oophorektomie  gegen  488  (Russell). 

—  Schädeldefekt  und  1408  (Fränkel). 

—  Trepanation  bei  508  (Fontoynonl). 
Epilepsieheilung  1104  (Thomson). 
Epileptiker,  Knochenbrüche  bei  12  (Bour- 
geois). 

EpUeptikergehims,  operative  Beeinfluß- 
barkeit des  20  (Friedrich). 

Epinephrin  189  (Lewin). 

Epiphysenlösunff,  traumatische  445  (Kir- 
misson,  Bardesco),  446  Coudray),  570 
(Kirmisson). 

Epitheliom  d.  Kehldeckels  1161  (Delavan.) 

Epithelmetaplasie  im  Nierenbecken  710 
(Biondi). 

Epithelisierung,  abnorme  801  (Pels-Leus- 
den). 

Erkrankungen,  chirurgische  Eingriffe  bei 
inneren  550  (Schlesinger). 

—  intrakranielle,  bei  Ohrleiden  451  (Eu- 
lenstein, Hansberg). 


Erkrankungen  der  Kieferhöhle  1146 
(Oerber),  1147  (Denker). 

—  Bespirationsstörung  bei  plenrakii  789 
(Hoßauer). 

Erysipel  10,  1121  (Franke). 

—  Antistreptokokkenserum  gegen  983 
(Jordan). 

—  Serumbehandhing  bei  140  {Hoffer  t. 
Sulmihal). 

Eiysipeloid  472  {4^^ilchrist). 
Erythema  induratum  24  {DofUreUpoiU). 
Eserin,  salizyL  bei  Laparotomie  912  (Craig) 
Esmarch*8che  Blutleere  bei  ESxaitikiilA- 

tionen  579  (Estor). 
nach  UnglücksfäUen  575  (AhJberg). 

—  Konstriktiont  Anwendung  der  17 
(Lauensiein). 

Ezarticulatio  ooxae  wegen  Taberkubee 
663  (Brinkmann). 

Exartikulation  des  Hüftgelenks  540 
(Ninni). 

Ezartikulationen  im  Fuß  584  (Mougend 
de  Saint-Avid). 

Exophthalmus,  pulsierender  200  (Ken- 
nedy), 875   (Hansell,  Posey), 

Exostose  des  Sprungbeines  1344  (Stomps). 

Exostosen,  kiui^ili^inäre,  und  Enchon- 
drome 695  (Läujen). 

—  multiple  1312  (Kirmisson). 

—  und  Knochenchondrome  1293  (Lenor- 
mant). 

Exostosis  bursata  506  (Daüa  Vedova). 
traumatische  902  (Böper). 

—  mobilis  bursata  158  (Toussaint). 
Exstirpation  der  Harnblase  93  (Ooldm- 

herg). 

—  des  Kehlkopfes  127  (Diakonow). 

—  von  Kleinhirnteilen  610  (Frazier). 

—  des  Labyrinths  510  (West). 

—  von  Mandelgesch  Wülsten  758  (Preindls- 
herger). 

—  des  Mastdarmes  1376  (t;.  Eiselsberg)» 

—  der  Milz  1023  (Fontoynoni). 

—  des  Schulterblattes  146  (Boc2;ento'mer). 

—  des  Uterus  bei  verdickter  Cervix  273* 
(Lauenstein). 

Extensionsapparat  154  (Friedheim). 
Extensionsbehandlung  der  Oberextremi- 
täten  1107  (Oerson). 

—  Bollenapparat  zur   1232    (Linnartx). 
Extensionskopfträger  1160  (Hahn). 
Extremitätenwunden,  infizierte  145  (Clin- 
ton). 

Facialis  -  Hypoglossus  •  Anastomose  52 
(Bardenheuer,  Sambeth). 

Facialislähmung,  Nervenpfropfung  bei 
331  (Zesas). 

Fermente  und  ihre  biologische  Bedeutong 
60  (Oppenheimer). 

Fersenbein,  Absplittemng  am  543  (Bett- 
mann). 

Fersenbeinbruch  1344  (Bum). 
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Feraenbemverrenkaxig  902  (Ekehom), 
FDisenbraohe  239  (Bergmann), 
Festschrift  zur  Akademieeröffnung  in  Köhi 

11  (Bardenheuer). 
FettgeschwfUste  an  Knie  und  Fußgelenk 

1263  (QaugeU). 
Fibiinurie  1273  (Ifnbert). 
Fibroadenom  des  Gaumens  203  (PotheraJt), 
FibroHpom  des  Magens  1227  (Fischer), 
Fibrom  des  Kehlkopfes  707  (8emon)y  1164 

(AkrtaU), 
Fibrome,  subperitoneale  1047  (Harring- 

km). 
Fibromyom     des    Wurmfortsatzes    474 

(Jfoitnier). 
Fibromyome  der  Nierenkapsel  1288  (HeM,) 
Fibuladefekt  829  (Franke),  1112  (Anto- 

neOi). 
—  angeborener  238  (Sehlee), 
Fiebennessung  1382  (Tidionaen). 
Fbgereiterung  31  (Ihtnin), 
Fingergeschwülste  417  (Svier), 
Fingerkontraktur,    Dupuytren'sche    988 

(MaiOand). 
Ungerphalongeii,     Frakturen    der    806 

(Schvh), 
Finger-  uxid  Zehenverbildung  662  (Ron- 

Fingerverbiegungen  650  (Fere,  Perrin). 
Fingenrerstümmelungen,  lupöse  166  (Mm- 

^nuvim). 
Finaenbehandhing  bei  Lupus  498  (Leeeer), 
Knsenliohtes,  Wirkung  des  720  (v.  Veress), 
FiBSora  ani  934  (v.  &rqcz), 
Fistel  des  CaoaÜB  thyreoglossus  203  (Cor- 

iit{,  Schwarz). 
Flemra  coli  sinistra,  Dickdarmstenose  an 

der  ßi  (Payr). 
—  ngmoidea»  Erkrankung  der  479  (Berg- 

mamn). 
FlSgeklrain  778  (Hofmann), 
mdgd  Luft  360  (White). 
Röesigkeitsströme  in  schleimhautbedeck- 

ten  Kanälen  1118  (Bond). 
FoDiklis  1431  (AnOiony). 
Fnct  capituli  humeri  1266  (Lorenz). 
"  ^ioond.  int.  humeri  18  (Bardenheuer, 

Yorschiäz). 
Fnkturbehandlung    1425    (Bardenheuer, 

Grässner). 
^nkUaen,   Knochendeformitaten    nach 

97  (Codiviüa). 
^nmzöBiflcher  Chirui^genkongreß  443,  604. 
Frauenleiden,    Wandemiere    und    294 

(QoeUt). 
FNe  Yereinigong  der  Chirurgen  Berlins 

119,  161,  366,  408,  676,  800,  920. 
Fiemdköiperentfemung  23    (Hokhnechi, 

FnmdkörperextTaktion    im    Ösophagus 

678  (B.  Starck). 
^  9HU  Speiseröhre  und  Luftwegen  1318 


Fremdkörperileus  477  (Hagedom). 
Fremdkörper  im  Bronchus  464  (Djemil- 
Pascha). 

—  im  rechten  Bronchus  687  (Quiaez, 
Barret). 

—  im  Brustfellsack  780  (Bichler). 

—  im  Darm  263  (Eimer),  264  (Tyson). 

—  im  Kehlkopf  206,  1438  (Doumie), 

—  in  den  Luftwegen  1163  (Cousteau, 
Burk). 

—  im  Magen  1226  (MacLeod). 
Tetanie  durch  179  (Warbaese). 

—  im  Nahrungskanal  eines  Kindes  473 
(Venot). 

—  in  der  Nase  330  (Braun). 

—  in  der  Speiseröhre  333  (i2c>22e6ton,  Wip- 
ham),  678  (Starck),  686  (Reitzenetein), 
687  (Franck),  760  (Ehrlich),  967  (Oela- 
nitz). 

—  im  Wurmfortsatz  387  (Mitchell). 
Frühdiagnose  bei  orthopädischen  Erkran- 
kungen 600  (MvUer). 

Funktionsstörungen   im    Ellbogengelenk 

404  (Cohn). 
Furchen,  anmiotiBche,  und  Klumpfuß  677 

(JoachimstheU). 
Furunkel  und  Karbunkel  819  (Markus). 
Fußdeformitäten  683  (Nieny). 

—  seltene  678  (Hdbing). 

Fuß  der  Chinesin  1096  (Fränkel). 

—  und  Schuh  (792  (Schanz). 
Fußgelenkstuberkulose  990  (Stich). 
Fußgelenksverrenkungen  239  (Ebel). 
Fußgeschwukt    22    (Motn^rg),     161 

(Schjeming),  162  (Momburg). 

—  Parademarsch  und  626  (Blecher). 
Fußstellung  bei  fungöser  Erkrankung  im 

unteren    Sprunggelenk    1044    (Hof- 
nuinn), 
Fußverstauchung  als  Todesursache  239 
(Fürstenheim). 

Gallenabsonderung  481  (Randone). 
Gallenblase,  Lifektionen  der  382  (Har- 
vey). 

—  Kontraktionskraft  der  890  (Freese). 
Gallenblasenempyem   1167   (Stoney). 
Gallenblasenkrebs  603  (Slade), 
GallenblasenvortäuBchung  482  (Fink). 
Gallenblasenzerreißung  687  (Ricketts). 
Gallenfistel  1002  (AUen). 

Gallenfluß  nach  Echinokokkenoperation 
1167  (Rausch). 

Gallengängen,  Operationen  an  den  897 
(Kehr), 

Gallenoperationen  687  (Ehler). 

Gallenschlamm  133  (Fink). 

Gallensteine  1130  (Bain),  1160  (Walz- 
berg), 1217  (Müüer). 

—  und  Blasensteine  709  (Fantino). 

—  und  Gallenblasenkrebs  603  (Slade). 

—  Perforation  der  266  (Hauet). 
Gallensteinkranke  1396  (Fink). 
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Gallensteinoperationen  270  (3IüUer),  466 
{Kehr),  590  (W,  u.  C.  Mayo),  63ö 
( Weeks). 

Gallensteinperforation     182    (Wreden, 
HaUet). 

Gallenwege,   Ghinirgie  der  522  (Stede). 

—  Desinfektion  der  256  (Kuhn). 

—  und  Leberchirurgie  1148  (Körte). 
Gallertkrebs  der  Hamblaae  1342  (Ratten- 

busch). 
Ganglien  1333  (KüUner). 
Ganglion  Gasseri  1155  (Caminüi). 
Gangrän  des  Hodensackes   1068   (^^f- 

ting). 

—  des  Kolon  nach  Pylorusresektion  477 
(Massmann). 

Gasgangran  753  (Sargent,  Dudgeon). 

Gasphlegmone  1220  (Hatte). 

Gastrektomie  391  (Moreau). 

Gastroduodenostomie  752  (Armour). 

Gastroenteroanastomie  1283  (Mayo  Hob- 
son). 

Gastroenterostomie  254  (Ricard,  Chev- 
Her),  378  (De  Beule),  379  (Gilbert),  409 
(Katzenstein)  ,854  (Mayer),  1041  (  Man- 
ry),  1042  (Ferguson),  1043  (v.  Öa^ko- 
wV),  1230  (Kaufmann),  1409*  (De 
Beule). 

—  bei  Blutbrechen  66  (Conn^). 

—  peptische  Darmgeschivüre  nach  66 
(Tiegel). 

—  und  Pyloroplastik  915  (Cannon,Blake), 
1355  (Cannon,  Blake). 

Gastro  je  junostomie  476  (d^Arcy  Power). 
Gastroptose  1285  (Rovsing). 
Gastrostomie  535  (Ditcawin),  634  (Dünn), 
1040  (Berndt). 

—  mit  Gastroskopie  1049  (Pick). 

—  und  Jejunostomie  57*  (Arce). 
Gaumengesch Wülste  178  (Coenen). 
Gaumenlähmung  437  (Mann). 
Gaumenspalte     203      (Sebileau),      1089 

(Stoker). 

—  und  Hasenscharte  1239  (Lane). 
Gebärmutterkrebs  46  (Strotz),  304  (Bar- 
rette), 1009  (Pankow),  1080  (Bauch). 

Gebärmuttermyome  296  (Meyer,  Henkel). 

Gebärmutteroperationen    900    (Lauen- 
stein). 

Gebärmutter,  Ventrosuspension  der  145 
(Beyea). 

Gebiß  in  der  Speiseröhre  708  (Blecher). 

Geburtstraumen  1415  (Mally,  Richon). 

Gefäßgeschwülste  des  Rachens  1158 
(Oarel). 

Gefäßlichtungen,    künstliche    Verenge- 
rungen der  1384  (Halsted). 

Gefäßverletzungen  in  der  Kniekehle  157 
(Bergmann). 

—  und  Aneurysmen  im  Kriege  1171 
(Bornhaupt). 

Gefäßversorgung  des  Hodens  und  Neben- 
hodens 803  (Neuhaus). 


Gefäßwundenbehandlung  nach  Payr  1384 
(Cherie-Ligniere). 

Gefrierbehandlung  bei  Hautkrankheiten 
624  (Jviiusbitrg). 

Geistesstörung   nach    Himerschüttemng 
312  (Reichardt). 

Gehautomat  1320  (Fiedler). 

Gehimabszeß  328  (Sträter). 

Gehimangiom  755  (Strominger). 

Gehimangioma  racemosum  und  aerpen- 
tinum  873  (Simmonds). 

Gehirnerschütterung  612  (Noehte). 

Gehimgeschwulst  und  Psychose  22  (Fried- 
rich). 

Gehimschuß  328  (Dobbertin). 

Gehimtuberkel  874  (Alessandri). 

Gehörfähiffkeit  bei  Mangel  von  Tronunel- 
fell  und  Gehörknöchelchen  lll(HetM). 

Gehörleiden  201  (Connal,  Riddd). 

Gekröscyste  536  (Traver),  1055  (Gfraff). 

Gekröscysten  135  (Prickard). 

GekrÖsvenen,  Thrombophlebitis  der  267 
(Mignon,  Dopter). 

Gelatineinjektion    gegen    Aneurysmen 
1101  (Lancereaux). 

Gelatine  und  Blutgerinnung  1383  (Land- 
mann). 

Gelenkankylosierung,  symmetrische,  pro- 
gressive 901  (Berger). 

Gelenkentzündung,    akute,    der    Neuge- 
borenen 884  (kutan). 

Gelenkerkrankungen    826    (RMnson, 
Wemdorff). 

—  Stauung  gegen  404  (Bum). 
Gelenkknorpel,    Anatomie    und    Patho- 
logie der  343  (Seggel). 

Gelenkmäuse  1014  (de  Watte). 
Gelenkplastik  637  (Murphy). 
Gelenkrheumatismus,    chronischer    1098 
(Neurath). 

—  tuberkulöser  279  (Mohr). 
Gelenktuberkulose  660  ( Wolkowilsch),14l 

(v.  Mosetig- Moorhof),  1305  (Bier),  1306 
(Broca,  Wittems),  1307  (CodiviUa, 
Bradford,  Garri,  Hoffa),  1308  (Ver- 
neuü,  WcUlher,  Kocher,  Doüinger, 
Oelpiee). 

—  Röntgenstrahlen    gegen    99    (Ritdis- 
Ticinsky). 

Genu    recurvatum    592    (Habs),     937* 

(Deutschländer),  1331  (Mouchet). 
Genu  valgum  18  (Bardenheuer,  Linnartz), 

32  (v.  Aberle),  542  (Heim),  609  (Frö- 

lich.  Weiss). 
Geschoßwirkungen  151  (Schjeming). 
Geschwulst    des    Ellbogengelenks     1256 

(Bogoljuhow). 

—  des  Gehirns   1251   (McConnel),   1408 
(Jeannd). 

—  der  Gland.  parathyreoidea  681  (Mac- 
CaUum). 

—  der  Luftröhre  1164  (Henrid). 

—  der  Muskehl  526  (TonarelU), 
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Geschwulst  der  Niere  486  (Peuckert), 

—  des  Nierenbeckens  102  {Nash), 

—  des  Rückenmarks  26  {Woolsey),  955 
{Krön). 

—  der  Zunge  9M  {Sd^ikau,  Pautrier). 
Geschwulstheilungen,  spontane  362  {Ran- 

doljA). 
Geachwulstlehre  888  {LoewerUhcd,  Wolff), 

1204  {Schulzenberger),  1205  {Blagdon, 

Bichards), 
Geschwülste,  bösartige  548  {Steffen). 
des     Nasen  -  Rachenraumes     576 

{Stenger), 
{Übertragung  753  {Sticker). 

—  der  Bauchdeckendesmoide  262  {Kart- 
xher). 

—  der  Blase  233  {Fengler),  362  {Casper). 

—  der  Brustdrüsen  206  {Dieterichs),  207 
{Ddage^  Massabiau),  1305  {Braatz). 

—  der  Rü^er  417  {Suter). 

—  des  Gehirns  328  {Dercum,  Keen)y  329 
{Funkenslein^  Menetrier,  Qauckler), 
1015  {Olynn),  1016  {Clarke). 

—  der  Harnblase  87  {Rehn),  90  {Wein- 
rieh),  565  {Riegner). 

—  des  Harnleiters  710  {Adler). 

—  des  Kleinhirns  756  {Miüs,  Dana,  Fra- 
zier,  Weisenburg,  Fränkel,  de  Schtvei- 
»äz,  Lodhoh,  Svxin),  1102  {War- 
rington), 

—  der  Milz  781  (Adolqih), 

—  Multiplizititat  von  1120  {Obemdorfer). 

—  der  Nebennieren  921  {Israel). 

—  des  Netzes  781  {Lotze). 

—  der  Niere  1022  {Krönlein). 

—  des  rechten  und  linken  Schlafenlap- 
pens  1385  (Knapp). 

—  des  Schädels  1356  {v.  Eiseisberg). 

—  des  Schulterblatts  1254  {Burci). 

—  Behene  24  {Kopfstein). 

—  des  Steißbeins  1017  {Frank). 

—  Ursache  der  965  {Spude). 
Geschwür  des  Magens  254  {Blake),  377 

{Krogius),  521  {MouUin),  533  {Haim), 
852  {Roughion),  Hinterstoisser,  Silber- 
mark), 1049  {Moynihan),  1126  {Rod- 
mann),  1227,  {Fertig),  1353  {Henriksen), 
1366  {Brenner),  1372  {Atkins). 

perforierendes  65  ( ViUard,  Pina- 

tdU). 

—  des  Unterschenkels  21  {Oeorgi),  990 
{Sekneiderlin). 

—  des  Zungenbändchens  192  {Mouchet). 
Geaichtsatrophie  51  {Stegmann). 
Gesichtsfurunkel,  maligne  26  {Rosenbeich). 
Genchtshypertrophie,    halbseitige   201 

{Werner). 
Gesichtslähmung  1252  {Furet). 
Gesichtsneoralgie  313  {HtUchinson  jun.). 
Gesichtswunde  707  {Bobbio). 
Gicht,  Hautknoten  bei  459  {DuchooHh). 
"  Knochenzerstömngen  bei  660  (  VoT' 

mann). 


Gipsbettes,  Technik  des  176*  {Havdeck). 
Gips-Hanfschienen  986  {NeUel). 
Gipskorsett  798  (Oersort). 

—  abnehmbares  676  {Gerson). 
Gipsverbandbehandlung  bei  Ischias  828 

{Gramer). 
Gland.   parathyreoidea,   Geschwulst  der 

681  {MacCaüum). 
Glasfeder  732  {Hammer). 
Gliome  der  Nebennieren  711  {Küster). 
Glyzerin  als  Wund  verband  142  (GiUhis, 

Flourens,  Walter). 
Glykosurie   nach    Äthemarkosen    1010* 

{Röhricht). 
Gronokokkenmetastase  1101  {Audry). 
Gonokokkenpleuritis  803  {Lemoine,  Qal- 

his).' 
Gonorrhöe  741  {Alexander),  998  {Berg,) 

1065    {Oberländer,    Kollmann),    1066 

{Seüei). 

—  Talalgie  bei  976  {Dourthe). 
Gonosan  434  {Melun). 

Granulome,  teleangiektatische  1414  {KüU- 

ner). 
Gritti'sohe  Operation  137*  {Harms). 
Grundriß    und    Atlas    der    deskriptiven 

Anatomie  185  {Sobotta). 
Gynäkologie,  operative  1187  {Hofmeier), 

1189  {Döderlein-Krönig). 
Gynäkomastie  682  {Biisch). 


Haargeschwulst  im  Magen  851  {Juvara). 
Hämangiome  nach  Ohrringestechen  511 

{Springer). 
Hämatom,  prävesikales  709  {Morelli). 

—  subdurales  755  (Wight). 
Hämatonephrose,  traumatische  559  {JtU- 

lien). 
Hämaturie  486  {Schenk),  567  {Herescu, 

Bangs),  626  {HiH). 
Hämolysine  bei  Hautverbrennungen  761 

{Doering). 
Hämophylie  23  {Grant). 
Hämorrhagien    nach    Bruchoperationen 

1424  {Sauvl). 
Hämorrhoidalknoten,  brandige  458*(i;.Ba- 

rqcz). 
Hämorrhoiden  254  {Ganet),  920  {McBur- 
ney), 1128  {Jouanne),  1130  {Schlacht), 

1231  {Kudinzew). 

—  Endotheliom  auf  1022  {Schlesinger). 
Händedesinfektion  1085  {Sartvey). 
Hallux  valgus  1112  {Klar). 
Halsdrüsen,  Chirurgie  der  735*  {Most). 
Halsdrüsentuberkulose    1000    {Svtdiffe), 

1018  {Ferrand,  KrouchkoU). 
Halsfisteln,  angeborene  1392  {Lemi). 
Halslymphome,  tuberkulöse  247  {Sande- 

lin). 
HaJsrippe,  ein  Aneurysma  der  A.  subclav. 

vortäuschend  681  {Murphy), 
Halsrippen  1159  (Tichaw), 
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Halsrippen,  Skoliose  bei  877  {Meyerotoüz). 

Halswirbelverrenkung  1434  (Ba/udouin, 
Hotvland), 

HalswirbelschÜBse  1435  (Fotder,  MüUer, 
Edchenburg)» 

Handgelenkversteifung  662  {Nelaton), 

Handödeme,  traumatische  1109  {Oerand). 

Handphlegmone  1426  (KautDd), 

Hand-  und  Figerverletzungen  404  (Schie- 
le), 405  (Coenen). 

Handwurzelbruch  523  (Wolff). 

Handzerschmetterung  581  (Lejars). 

Harnblase,  Gallertkrebs  der  1342  (Rauen- 
busch). 

—  Gestalt  der  1175  {Völcker,  Ltchten- 
herg). 

—  und  Nierenbecken,  Böntgenogramme 
von  1398  (Voelcker,  Lichtenberg). 

—  Wundheilung  bei  Eingriffen  in  die  891 
{Fraccusini), 

Hamblasenexstirpation  93  (Ooldenberg). 

Hamblasengeschwülste  87  (Behn),  90 
{Weinrich),  565  (Riegner). 

Hamblasenkrebs  90  (Lampe). 

Hamblasenmalakoplakie  556  (Mich^ielis). 

Hamentleerung,unfreiwillige  350  (KtUner). 

Hamleiterchirurgie  627  (Zondek,  629  (Fi- 
ori),  898  (Deanesly),  899  (Betagh). 

Hamleiterdilatation  100  (König). 

Hamleitergesch Wülste  710  (AcUer). 

Hamleiterhemie  565  (Bolando),  1005 
(Carli). 

Hamleiterkatheterismus  628  (v.  lUyes). 

Hamleiterkrebs  303  (Metcalff,  Lafford). 

Hamleiterokklusivkatheter    639    (Nitze). 

Hamleiteroperationen  557  (Sampaon). 

HamleiterschuBverletzungen  564  (Vaug- 
han), 

Hamleitersonden  1077  (Fentvick). 

Hamleiterstein  233  (Bcizy,  Fowler). 

Hamleitersteine  947  (Leonard). 

Hamleiterstenose  100  (Nicolaysen). 

Hamleiterstrikturen  1287  (Monsarrat). 

Hamleitertransplantation  1274  (Lichten- 
auer, Risamann). 

Hamleiterveränderungen  und  Nephrekto- 
mie 45  (Taddei). 

Hamleiterverengerungen  und  -Steine  664 
639  (Fiori). 

Hamleiterverschluß  1077  (Monaarrait). 

Hamleiterwunden  1329  (Bemaeconi,  Co- 
lombino). 

Harnröhre,  Entfemimg  eingeklemmter 
Konkremente  in  der  1429*  (Schroeier). 

Hamröhrenchirurgie  55  (Lydston). 

Harnröhrenentzündung  bei  Kindern  292 
(Oenevoix). 

Hamröhrenfistel,  angeborene  783  (Pasch- 
kis). 

Hamröhren-Mastdarmfisteln  nach  Pro- 
statektomie 1326  (Röchet). 

Hamröhrenkaliber  bei  chronischer  Ure- 
thritis 1269  (Lohnstein). 


Hamröhrenplastik  365  (Reichet), 
Hamröhrenstein  638  (Maylard). 
Hamröhrensteine  562  (Wolf). 
Hamröhrenstriktur  215  (Adrian). 

—  angeborene  1075  (Churchman). 
Hamröhrenstrikturen  40  (Liasjanski),  625 

(Seelhorst),  1325  (Wosaidh). 

—  Thiosinamin  gegen  701  (Remete). 
Hamröhrenverengerung  562  (Monie). 
Hamröhrenverengerungen  152  (Schmidt). 
Hamröhrenverletzungen    und    Verenge- 
rungen 561  (St^midt). 

Hamröhrenvorfall  292  (Kleintoächter). 

Harnröhren-  u.  Hamblasenzerreißungen, 
Beckenbrüche  mit  945  (Stolper). 

Hamröhrenzerreißung  215  (Riche). 

Hamscheider  217  (SrUer),  1342  (DaOa 
Vedova). 

Hamscheidung  100  (Lichtenatem). 

Hamsemiologie  1325  (VieiUard). 

Harnsteine,  spontane  Zertrümmerung  der 
1004  (Englisch). 

Harnuntersuchung  1272  (Cathelin,  Koli- 
scher, Schmidt,  Kakels). 

Hasenscharte  124  (Haug). 

—  doppelte  331  (WoUcombe). 

—  und  Gaumenspalte  1239  (Lane). 

—  Operation  der  komplizierten  713* 
(Küster). 

Hasenschartenoperation  842*  (Bayer). 
Haut,    Gewichts  -  Extension    der    1257 

(Frey). 
Hautaffektion  als  Gonokokkenmetastase 

1101  (Äudry). 

—  durch  Bakt  coü  472  (ArUondti). 
Hautendotheliome  1030  (Coenen). 
Hautgangrän  nach  Stovaininjektion  1070 

(SiruJair). 
Hautkarzinome    979    (Borrmann),    980 

(Olimm). 
Hautknoten  bei  Gichtanlage  459  (Duck- 

worth). 
Hautkrankheiten  416  (Allen). 
Hautsterilisierung  349  (Stewart,  Klemm), 

1418  (Leedham-Qreen). 
Hauttalgdrüsen,  Adenom  der  74  (Clarke). 
Hauttubsrkulosen  9  (Jtdiusberg). 
Hautveränderungen    bei   Nierenkranken 

303  (Jordan). 
Hautverbrennung  997  (Sueve). 
Hautverbrennungen,  Hämolysine  bei  761 

(Doerin^). 
Hebelklemme  zum  Offnen  und  Ausheben 

der  Micherschen  Wimdspangen  1393* 

(Joüy). 
Hedonal-Ghloroformnarkose  71*  (Mintz). 
Hefebehandlung  942  (v.  Kirchbauer),  953 

(Hotisquains,  Hvggard,  Morland). 
Hefen,  pathogene  und  Tumorbildung  431 

(Henke). 
He^pflasterverbände  163  (Clemm). 
Heilung  septischer  Zustande  261   (Mo- 

jewski). 
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Hepaticoduodenostomie  1232  (Äfayo). 
Hepaticiissteine  483  {BaiUet), 
Hepato-Cholangio-Enterostomie  267  {En- 

derleuj  ZumeUin), 
Hepatoptosis  268  (Eliol,  EllsvDÖrih  jr.) 
Hermaphroditifimus  1199  {ünger). 
HemiaDUTBaeomentalis  l3l{Hilgenreiner). 

—  encystica  851  {Knox). 

—  ingoino-superficialis  659   {Seüenings), 

—  ischiadica  685  {v,  EiaeUberg). 

—  obturatoria  1117*  (Sträter). 

Hernie  des  Beckenbodens  1191   (Crüe). 

—  des  Harnleiters  565  {Rolando). 
Hernien  bei  Kindern  476  {de  öarmo). 

—  traumatische  725  (Wctldow). 

—  des  Wurmfortsatzes   1372  (Cemezzi, 
van  Dam,  Jehle). 

—  sahbreiche  bei  einer  Person  387  {Bain- 
hridge). 

Hemienbikiung,    vielfache    659    {Bain- 

bridge). 
Hemienpräparate  1362  (KHUner). 
Herpes  genitaHs  364  {Ravant,  Darre), 

—  tonsurans  821  {Adamson), 
Herzklappenzerreißung,  traumatische  759 

(FräfUeel), 
Herzmassage  364  {Keen). 
Heizschattenbog^  1305  (Biüorf). 
Herzschuß  455  (Sckvbert). 
Herz-Schußverletzung    1096*    (v.    Man- 

teuffei). 
Herzverletzung  206  {Baron),  1166  (Hesse). 
HozTerletzungen  879  {Neumann). 
Herzverziehung  455  {Amsberger). 
Herzwunden  129  {Parisa),  588  Fromont, 

Qrekow),  956  {Riche),  957  {Boehfuchs). 
Hig^orshöhle,  Empyem  der  202  {Keüy). 
HiBe,  erste  ärztliche  243  {Meyer). 
Hilfamittel    zu    raschem   und    exaktem 

Näen  689*  {Bernhard). 
Hinken,  intermittierendes  1426  {Zesaa). 
Himleiden,    otitische    110  {üchmnann). 
Himpunktion  190  {Neisser,  Pollack). 
HimachuB  198  (Veraguth). 
Hirnverletzung  328  {Pringle). 
HimabezeB  451  {Kennedy,  üchermann), 

90%{Yaung),  1015  {Schmiegelow),  1154 

{Seifert). 
—  nach  Schädelfraktur  411  {Lexer). 
HliDchirurgie  49  {Nast-KoJb,  Oerher,  Bar- 
denheuer, Luxembowg). 
Hizncyste,  Situs  cavernosus  200  ( William- 

aon,  Fräser). 
ffirnerschütterung,  Geistesstörung  nach 

312  {Reichardt). 
Himgeschwulst  1251  {McConneU),  1408 

{Jeannel). 
Hingeschwülste  328  {Deeum,  Keen),  329 
Funkenslein ,    Men&rier ,    Oauckler), 

.  1015  {Olynn),  1016  {Clarke). 
Hirn-  und  ffimhautcysten  498  {Rawling). 
BiBchsprung'sche  Krankheit  66  {Perthes), 
1054  {Brook),  1055  (Pluyette). 

Z«Btran>L  1  Cbiniz^e. 


Hodenembiyome  771  {MuUer). 
Hodenretention  28  {Edington). 
Hodensackgangrän  1068  {Whiting). 
Hodgkin'sche  Krankheit  432  {Wamecke). 
Hodenstrangulation    28    {Edington), 
Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose  960 

(v.  Brunn). 
Hodenverlagerung  900  {Zwanziger). 
Holzphlegmone  5*  {Schmincke),  665  (ifo- 

reau),  949  {Sick),  1221  {Fichiv^). 
Homoplastik    der    Röhrenknochen    326 

{Smolny). 
Hoiiihautreflez  bei   Anästhesierten  740 

{Qardn^). 
Hospital  in  Schwab.  Gmünd  1202  ( Wör- 

ner,  Denkinger). 
Hüftankylose  237  {Mencihe). 
Hüft-  und  Knieankylosen  417  {Houzel). 
Hüfte,   schnappende  663   {Ferraton). 
Hüftexartikulation  540  {Ninni),  902  {Co- 

ley). 
Hüftezostosen  417  {Köhler). 
Hüftgelenkentzündung  322  {Witt,  Ohiu- 

lamila). 
Hüftgelenkskontrakturen  1109  {Becker). 
Hüftgelenkstuberkulose  1246  {v.  Mosetig- 

Moorhof,  Lorenz,  Reiner). 
Hüft-  und  Kniegelenkstuberkulosen  582 

(Pierre). 
Hüfthaltung,    hysterische  1110  (Scheu). 
Hüftresektion  20  {Bardenheuer,  Lemmen), 

1260  (Thompson). 
Hüftverrenkimg,   angeborene   226   (Rei- 
ner), 321  (Wemdorff),  581  (Joachims- 

OuU),  828  (Oockt),  962*  (Klapp),  1246 

(Vogel),  1427  (Freiberg). 

—  doppelte  156  (Lewis). 

—  subglenoidale  31  (Niederle). 

—  Verbandstechnik  bei  der  angeborenen 
828  (Bade). 

—  zentrale  1246  (Simon). 
Hüftverrenkungen  1109  (v.  Hacker,  Nolot). 
Humerus,  Sarkom  des  1254  (Blecher). 
Hydrarthros  und  Hämarthros  des  Knies 

664  (Antoine). 

Hydrocephalus  613  (NicoU). 

Hydrokele  95  (Rupfle),  144  (Föderl),  631 
(Lauschmann),  712  (Brouardel),  770 
(Doyle),  1276  (Cecca),  1288  (Magrassi). 

—  der  Frau  960  (Halstead,  Clark). 
Hydrokelenbehandlung  900  (Dzieuxmcki). 
Hydrokelen,  interparietale  103  (Kostlivy). 
Hydromeningocele  sacralis  anterior  453 

(Pupovac). 
Hydronephrose  44  (Legueu),  559,  630  (Do- 
nati),  923  (Boeder),  1079  {Marshall). 

—  Nierensteine  bei  969  (Morris). 
Hydrops  der  Gallenblase  1056  (Doran). 
Hydrotherapie  108  (Brieger,  Laqtieur). 
Hyperämisierung  gegenüber  Granulations- 
gewebe 1383  (Hofmann). 

Hypemephrom  667  (Krtzmik). 
Hypemephrome  112  (Albrecki). 
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Hyperplasie  des  Beckens  1258  (Riedinger), 

—  der  H3rpophy8i8  und  Akromegalie  874 
{Lewis). 

Hypertrophie  der  Brustdrüse  760  (John- 
ston),  1020  {Parquier). 

—  der  Prostata  365  {Squire), 
Hypophysenoperation  1367  {Schloffer). 
Hypophysis    und    Genitaldrüsen     1088 

{Fichera). 
Hypospadia  penis  und  penoscrotalis  814* 

(Vuüiet). 
Hysterektomie,  abdominale  608  {Sorel). 

—  vaginale  608  {Richelot). 

Ueocoecalgeschwulst  854  {Pcisdow). 
Ileocoecalgeschwülste  1127  {Friedrich). 
Ileus  181  {Cheyne),  1053  {Jonnescu,  Phi- 
lipouficz),  1054  {Barker). 

—  Atropin  bei  1374  {Holmgren). 

—  als  Spatfolge  von  Appendicitis  177* 
{Srd^)aitch). 

—  postoperativer  1369  {Wüma). 
Immunitat    durch    Tetanusserum     637 

{Dionis  du  8ij<ntr). 

Immunisierung  gegen  Tollwut  460  {Bern- 
stein). 

Impetigo  291  {Honcamp). 

Indikationen  zur  Sehnentransplantation 
1335  {Lorenz). 

Infektionen,    Behandlung   der   chirurgi- 
schen,  mit  Phenolkampfer   857* 
{CJUumsky). 

—  der   Gallenblase   382   {Harvey). 
Infektionskrankheiten,  Blutbakteriologie 

bei  1060  {Canon). 

Infraktionen  des  Schenkelhalses  988 
{BUcher). 

Injektionen,  epidurale  1340  {Hirsch). 

Institutsbericht  für  Tuberkulosebehimd- 
lung  895. 

Interposition  des  Lig.  annulare  1107  {Du- 
mas). 

Intoxikation,  chiruigische  1292  {Tavel). 

Intubation  955  {Reich). 

Intussusoeption  616  {Waüace). 

Invagination  478  {Damianos,  Passaggi, 
Bousquet),  917  {Lorenz). 

>-  bei  Kindern  1054  {Clubbe). 

Irrigationsc3rsto8kop  708  {Casper). 

Irrigator,   heizbarer   1220   {Braun). 

iBchämie  11  {Bardenheuer). 

Ischias  320  {Lange). 

—  Gipsverband   bei   828   {Cramer). 

—  und  Tuberkulose  1257  {CoUe). 
Isoformdermatitis   1070  {Hoffmann). 

Jahresbericht  340  {Hüdebrand),  1379  {v. 

Baumgarten,  Tangl). 
Jejunostomie    266    {v.     Cackovid),    672 

{L€7npp),  840  {Robson). 

—  und  Gastrostomie  57*  {Arce). 

—  vor  Magenresektion  476  {Friedrichs), 


Isthmectomia  thyreoid«  53  {Diel). 

Jodcatgut  282  {Stone),  1207  {Moschco- 
witz), 1222  {Solowow). 

Jod  und  seine  Salze  1298  {Senn). 

Jodipin  gegen  Prostatitis  767  {Richter). 

Jodoformplombe  bei  Knochenkrankhei- 
ten 779  {Eisberg). 

Jutefliesverbände  154  {Langemak). 

Kahnbeinbruch  539  {Russ),  580  (Cod- 
mann, Chase). 

Kampferthymol  bei  Knochen-,  Gelenk- 
und  Drüsenleiden  223  {Ixtpinsky). 

Kardiolyse  956  {ümber),  1438  {Meyer- 
Westfeld). 

Karzinom  der  Prostata  1076  {Fischer- 
Defoy). 

—  Verbreitungsweise  des  8  {Nägele). 
Karzinose,  hämatogene  1047  {lA'ppmann). 
Kastration  bei  Brustkrebs  487  (Ciuinard), 

1001  {MicheU). 

—  pervers  Sexueller  892  {Fbri). 

—  völlige,  beim  Manne  235  {Makainow). 
Kataphorese,  elektrolytische  \^S^{Jones). 
Katheter  zur  Behandlung  von  Darment- 
zündung 1223  {Heraud). 

Katheterleben  958  {Fox). 
Kathetersterilisation  831  (Adrian), 
Kehlkopf,  Fremdkörper  im  205  (Downie), 
1438  (Downie). 

—  künstUcher  1317  (Delair), 

—  und    Luftröhrenkrankheiten    1304 
(Chiari). 

Kehlkopfexstirpation  127  (Didkonow). 
Kehlkopffibrom  707  (Semon),  1164  (Ah- 

rent). 
Kehlkopfkrebs    318    {Bryson,  Delavan), 

708  (Arslau),  865  (Fischer),  866  {v.Na- 

vratil). 
Kehlkopf  Sarkom,     metastatisches     1317 

(CaSoche,  Paisseau). 
Kehlkopf  tuberkulöse  1163  (Cruchet). 

—  Tracheotomie  bei  1317  (Gaudier). 

—  Tuberkulin  bei  878  (Roej^). 
Keilbeinverrenkung  421  (Fischer). 
Keimzentren  in  den  Lymphdrüsen  und 

Drüsenkrebs  1207  (Ckland). 
Kellgren*8  memuelle  Behandlungsmethode 

1099  (Cyriax). 
Kieferbewegungen,  Röntgenbilder  bei  500 

(Cryer). 
Kieferhöhleneiterung  1157  (Neufdd). 
Kieferhöhlenemp3rem  313  (Kretschmann). 
Kieferhöhlenerl^ankungen  1146  (Oerber), 

1147  (Denker). 
Kieferklemme  1017  (Schüler). 
Kiemenauswüchse  des  Halses  758  (Rief- 

fd). 

Kiemengangscysten  178  (Tereschenkow). 
Kilian'sche  Bronchoskopie  151  (Kob). 
Kinderlähmung  224  (Mumford). 

—  spinale  112  (Vvlpius). 
Kinnfistel  1088  (Partsch). 
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Kleinhimgeschwülste  756  (MiUsj  Dana, 
{Frazier,  Weiaenburg,  Fränkd,  de 
Sehweinüz,  Lodholz,  Svxin),  1102(prar- 
rington). 

IGenunnaht  1341  {SchuUze), 

Klumphand  237  {Blencke), 

Klampfnß  323  (Ohiulamila),  829,  976 
{Schuhe),  1093  {Blencke,  Saxl). 

—  Koirektur  des  kongenitalen  306  {Nobe). 
Klumpfaßbehandlung  679  {Seiberg). 
Enieentzündung, '  syphilitische  418  {Ro- 

eketf  Saucet). 
Kni^gelenkarthiodese  641*  {Turner), 
Knie-  und  Ellbogengelenke,  Verbildung 

beider  806  {Boskoackny). 
Kniegelenkaeiffuß  227  {Bennett). 

—  traumatischer  323  {Wiedmann). 
Kniegelenksentsündung^  gonorrhoische 

807  {Oaüiard). 
Kniegelenkskontraktuien,    Apparat    zur 

Streckung  von  827  {OocJU). 
Kniekehlenaneurysma  641  {Oesener). 
Kmeluxaüon  827  {Perthes). 
KniemeniskenveiTenkung  1111  {Böttcher). 
Knieechädigungen,     traumatische     1249 

{FKnt). 
Kniescheibenbruch  1110  {Rigby,   Dober- 

mer),    1261    {Mouüin,   OMecker). 
Kniescheibenbruchrezidive  238  {Lattper). 
Kniescheibenbruche   114    {Thiem),    408 

{Trenddenburg) 
Kniescheibenenchondrom  419  {Ray). 
Kniescheibenverrenkung  903  {Ryaygier), 

1111  (v.  Rüdiger'Rydygier). 
Kniescheibenverschiebung    418     {Chees- 

man), 
Enietuberkulose  792  {Thompstm),    1111 

{VüUmin),  1263  {CmOeavd). 
Enieyerrenkung  541  {Köhler),  1262  {Mag- 

wu,  Wehsarg,  Bacüieri). 
KnicTerkrümmung,  seitliche  892  {WiUeck). 
Knochenarterien     33     {Lexer,    Kaliga, 

Türk). 
Knochenbildung  in  Strumen  Z31*{Sehrt). 
Knochenbruch  und  Bluterguß  87  {Bier). 
Knochenbrache  143  {Dujarier),  221  {Hen- 

nequin.  Berger),  571  {Bickham),  694 
{Hennig,  OruneH),  763  {König). 

—  bei  EpUeptikem  12  {Bourgeois). 
KnochenDrüchen,     Heilung     von     1243 

(Biagi). 
Knochenbruchigkeit,  multiple  ^&d{Glöye). 
Knochenchondrome,  Exostosen  und  1293 

(Leiiormani). 
Knochencyste  25  {Bloodgood). 

-  des  Beckens  988  {Fleischhauer). 
Knochencysten  704  {Haberer). 
Knochendeformitäten  nach  Fhikturen  97 

{CodiviUa). 
Knochenepitheliome  1206  {Hotaard). 
Knochengeschwülste  541  {Sommer). 
Knochenhohlenplombierung  342  {Silber- 

vutrk). 


EJQOchenmark,  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  das  7  {Heineke). 

Knochenmyzom  26  (Soubeyran). 

Knochenplomben  208  {Berard,  Thevenot). 

Knochenplombierung  1072  {Caminti,  Ca- 
talasso). 

Knochentumoren  410  {v.  Bergmann). 

Knochenüberpflanzung  542  {Huntington). 

Knochen-  und  Gelenkveränderungen  bei 
Tabes  dorsalis  355  {Cohn). 

Knochenverdichtungen  im  Röntgenbild 
1242  {Stieda). 

Ejiochenzerstörungen  bei  Gicht  660  ( Vor- 
mann). 

Knorpelregeneration  695  {Mori). 

Knorpelwunden,  Heilung  von  646  {Pen- 
nisi). 

Knöchelbruch  228  {Savariavd). 

Knöchelbrüche  18  {Bardenheuer,  Oräss- 
ner). 

Kochbuch,  diätetisches  108  {Domblvlh). 

Kochsalzgenusses,  Folgen  übermäßigen 
1070  {Bryanl). 

Kokaineinspritzungen   bei   Neuralgien 
1063  {Demaiüasson). 

Kokainlösung,  SteriUsation  der  109  {Du- 
four,  RibavÜ). 

Kokain-Suprareninanästhesie  433  {Braun, 
Peiser). 

Kokainvergiftmig  1433  {Brovardel). 

Kolikbehandlung  605  {Fauchet). 

KoUtis  268  {Eäer,  Macdonald). 

Kollateralkreislauf    940    {Katzenstein). 

Kolostomie  1214  {Silbermark,  Dömeny). 

Kongreß,  L,  der  internationalen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  1277,  1305. 

Kontraktionskraft  der  Gallenblase  890 
{Freese). 

Kontrakturen  der  oberen  Extremitäten 
1106  {Rosenkranz). 

Kopf-  und  Halsoperationen  994  {Lenor- 
mant,  Schioartz). 

Kopftrauma  777  {Manasse). 

Krätzmilbe,  Verbreiterin  der  Lepra 
1407  {v.  Bassewitz). 

Kraniometrie  37  {Bert,  Vignard). 

Kraokenhausbericht  123  (Albanese). 

Krankenpflege  in  der  Chirurgie  1381  {v. 
Brunn). 

Krankheiten,  entzündliche  mit  Stauungs- 
hyperämie 3  {Bier). 

Krause^sche  Transplantation  bei  Ver- 
brennungen 1300  {Young). 

Krause'scher  Lappen,  Dauerbarkeit  262 
{Hartmann,  Weirick). 

Krebs  162  {OrOi),  622  {Bashford),  623 
{Deyl,  Handley),  861  {Juliusberger, 
Freund),  1029  {v.  Bergmann,  Unna). 

—  der  Blase  366  (DerjiLshinski). 

—  der  Brust  196  ( Warren),  590  {Morestin), 
683  (Owen),  780  {Meissl),  804  (Schroe- 
der),  1001  (Michels),  1020  (Tuffier, 
Haret),  1439  (Steinthal). 
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Krebs  der  Brostdrüsen  1319  {Schinzinger, 

Schwarz), 
Nekrosen   beim    37  (Ritter). 

—  des  Darmes  840  (MarckwaJd). 

—  des    Dickdarms    636    (McQraw). 

—  Entmamiung  bei   1343  (Mcucimow). 

—  der   Gallenwege   536   (Donati). 

—  der  Gebärmutter  46  (Strotz),  304  (Ba- 
rette), 1009  (Pankow),  1080  (Baiach). 

—  der  Harnblase  1342  (Rauenbu&ch). 

—  der  ektopiierten  Harnblase  90  (Lampe). 

—  des  Harnleiters  303  (Metcalf,  Lafford). 

—  der  Haut  979  (Borrmann),  980  (Olimm). 

—  des  Kehlkopfes  318  (Bryaon,  DeJavan), 
708  (Arslau),  865  (Fischer),  866  (v. 
Navratü). 

—  der  Leber  133  (Friedheim),  636  (Free- 
mann). 

—  des  Lides,  Radium  gegen  1087  (Kirch- 
ner). 

—  der  Lippe  202  (Birke). 

—  der  Luftröhre  1318  (Hoffmann). 

—  der  Magengeschwüre  265  (Moynihan). 

—  des  Magens  170  KeUing),  465  (Mara- 
gliano),  535  (PiU),  915  (v.  Tabora), 
930  (MaUi),  1050  (Mönckeberg),  1227 
(Matauoka),  1228  (v.  Rindfleisch). 

traumatischer   605   (Montprofit). 

u.  Darms  61  (Petersen),  378  (Leser). 

—  der  Mandeln  954   (Heiderütain). 

—  des  Mastdarms  605  (Oirard) ,  686  (Pe- 
trulis),  1215  (Hartweü),  1376  (Chüde). 

—  des  Mittelohres  452  (Lange). 

—  osteoplastischer  989  (Matsuoka). 

—  des   Pankreas  135  (Rochard). 

—  Flimmer 'sehe  Körperchen  bei  715 
(Farmer,  Moore,  Walker). 

—  der    Prostata  1326  (Legueu). 

—  Radiumbehandlung  von  415  (Exner), 
507. 

—  retrobulbärer  356  (Schtoalbach). 

—  Röntgentherapie  bei  657  (Djemil 
Pascha),  755  (Severeanu). 

—  des   Rumpfskeletts   1414   (Petren). 

—  und   Sarkom   733   (Landau), 

—  der  Schilddrüse   194  (Dehre), 

—  des  Siebbeins  1316  (Lermoyez), 

—  der  Speiseröhre  1018  (Einhorn), 

—  der  Zunge  877  (Bvtlin), 
Kiebsatiologie  1083  (Czemi,  Henke),  1084 

(Brashford), 

Krebsbehandlung  62  (Rahson),  447  (Doyen, 
Reyn^), 

Krebse,  multiple  primäre  1406  (Richter), 

Krebsgeschwülste  494  (Wolff),  495  (Blu- 
mcnthal). 

Krebsparasit  187  (Ford  Robertson,  Wade), 

Krebszellen,  Leukocvten  in  1120  (Far- 
mer, Moore,  Walker). 

Kreuzbeinanatomie  830  (Ludloff). 

Kreuzschnitt,    suprasymphyBärer   294 
(Kraus), 

Kurpfuscher  1140  (Suter). 


Kyphoee,   traumatische    126   {Beduscki, 

Bossi). 
Kriegschirurgisches  985  (Lönnqvist,  Set- 

dountsch). 
Kriegserfahrungen  1191  (Lönnqvist). 
Kriegs  verwundeten,    Bergung    der    971 

(Bemardo,  Brezzi), 
Krönlein*s    Orbitalresektion    24    (Äxen- 

feld),  26  (Hdbron), 
Kropf  955  (Stegmann),  1437  (Fiori,  Reixd, 

McCaUum), 

—  Luftröhrenuntersuchung  bei578(fFt2(2). 

—  retrovisceraler  126  (Madelung). 
Kröpfe,  intrathoracische  780  (Wem). 
Kropfmetastasen  1166  (Öod}el). 
Kropfoperation  1000  (Riedel), 

—  bei  Lungenentzündung  759  (Riis). 
Kropfsonde,  gefensterte  196*  (Brunner). 
Kryptorchismus     770    (Hermann),     948 

(Schäfer),    960,   1079   (KeeOey),  1060 
(Ducurtü). 

—  Orchidopexie  bei  inguinalem  505*  (de 
Beule). 

X^abyrinthbefunde  bei  Mittelohreitenm- 

gen  775  (Poüitzer). 
Labyrinths,  Chirurgie ^des  1166  (Maure). 
Lähmung  des  Gaumens  437  (Mann). 
Lähmungen    im  Unterschenkel     1264 

(JÖlencke). 
Längsbruch  der  Fibula  1092  (WitUk). 

—  eines  Mittelhandknochens  592  (iZatnm- 
stedt). 

Lagebestimmung  d.  Magens  1 126  (Knapp), 
Lagerungsapparat  zur  Behandlung  von 

GeleAerkrankungen  830  (Legal). 
Lagerungsbank  326  (Friedmann). 
Laminektomie  27  (Munro),  Sil  (Renton), 

1160  (Sultan). 
Laparotomie  601  (Müller). 

—  Eserin  salicylic.  bei  912  (Craig). 
Laparotomien,  Pneumonien  nach  44  (Kd- 

ling). 

Leberabszeß  269  (Biefinger),  687  ( Wendel), 
890  (de  Brun). 

Lebercirrhose  443  (Montprofit,  Schwartz, 
Jayle,  Bardescu),  482  (MUdner). 

Leberfistel  1167  (Cohen). 

Lebergumma  897  (Maeariney). 

Leberkrebs  133  (Friedheim),  636  Free- 
mann), 

Leberlappenverlängemng  4S2(Hammiond). 

Leberlues  269  (Riedel). 

Leberresektion,  Unterbindung  bei   1056 
(Cemezzi). 

Leberschüsse  79  (Bardenheuer,  Sonnen- 
schein). 

Lebersyphilis  483  (König). 

Leberverletzung  79  (Schni^Uer,  Lotheissen). 

Leberverletzungen    481    (Tilton),    482 
(Spillmann). 

Leberwunden  71  (WUms),  72  (Payr,  Mar- 
tina), 78  (Thöle). 
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Lebenserreißungen  382  (Bamnuiedt), 
Leistenbruch  575  {Scudder),   1037  {Jan- 
nescu)^  1038  (Cafneacasse^  Lehmann). 

—  Betriebsunfall  und  1362  (Ooldner), 
Leistenbruchoperation  520  (ConneU). 
Leistenbruchoperationen  648  {Bochard). 
Leistenbruchpforte,  mediale  und  der  ge- 
rade Bauchmuskel  106*  (Landau). 

Leistenbruche  1351  (Nicoü). 

—  Radikaloperation  der  210*  {P6lya), 
1364  (Brenner). 

Leistenbrüchen,    Radikaloperation    von 

512  (KelbHng). 
Leontiasis  oesea  51  (Bardetüieuer,  Losaen). 
Lepraverbreitung  durch  Krätzmilbe  1407 

(r.  Basseuntz). 
Leukämie  1101  (Nicolan). 

—  Milzexstirpation  bei  637  (Bichardsan). 

—  myeloide  414  (L.  Amaperger). 

—  Röntgenbehandlung  von  414  (Ama- 
perger, Cramer,  Meyer,  Eiaenreich, 
Winkler,   Wendel,  Schieffer). 

Umfrage  506. 

—  Röntgentrahlen  gegen  208  (8dig). 
Leukocyten  in  Krebszellen  1120  (Farmer, 

Moore,  Walker). 

—  and  bösartige  Geschwülste  1047  (Far- 
mer, Moore,  Walker). 

Leukocystose  1278  (8onnenbyrg). 

licht  als  Heilmittel  1087  (Brieger,  Mayer). 

Ligatur  dee  Sinus  longitud.  bei  Epilepsie 

72  (Delageni^e). 
Ligaturring  772*  (Stieda). 
Lipom  des  Darmes  536  ( Ward). 

—  der  Nierenfettkapsehi  113  (Neumann). 
lipomatose  des  H3rpopharynx  438  (Oobd). 
Lipome,  paraartikuläre  1440  (Mohr). 
Lippenbildung  698  (Sandelin). 
Lippenkompressorium    zur    unblutigen 

Operation    der    Hasenscharte    842* 

(Bayer). 
Lippenkrebs  202  (Birke). 
Lippenspalte,  mediane  330  (Debaiaieux). 
Literatur,    orthopädische    1380    (Hoffa, 

Bkncke). 
Little*8che  Krankheit  223  (Olaeaaner). 
Littie'sche  Hernie  390  (Pfaehler). 
Lokalanästhesie  996  (Braun). 
Lokalanästhesierung  durch  Wasser  284 

(Grant). 
Lues,  chirurgische  449  (Boaenberger). 

—  der  Gallengänge,  Gallenblase,  Leber 
269  (Biedel). 

—  Narben  der  Genitalgegend  und   742 
(Cooper). 

Lufteintritt  in  Venen  887  (Delore,  DuUü). 
Luft  im  Seitenventrikel  bei  Schädelbruch 

199  (Letcux,  Le  Dantec). 
Luflaröhre  im  Röntgenbilde  867  (Pfeiffer). 

—  Narbenstrikturen  der  128  (v.  Hacker). 
Luftrohrraiabszeß  759  (Skala). 
Laftrohrengeschwulst  1164  (Henrici). 
Loftröbienkrebs  1318  (Hoffmann). 


Luftröhrenresektion  54  (v.  EiaeUberg). 
Luftröhrenuntersuchung  bei  Kropf  578 
(Wild). 

—  im  Röntgenbilde  besonders  bei  Kropf 
31  (v.  Bruna). 

Lumbago  112  (Matignon). 
Lumbalanästhesie  139  (Klapp). 
Lumbalpunktion     37    (Oerhardl),      554 
(Froin). 

—  bei    Ohrleiden    696    (Babinaki),    999 
(Qrunert). 

—  bei  otitischer  Meningitis  1239  (Hol- 
acher). 

Lungenaktinomykose  1165  (Ingala). 
Lungenbrand  1319  (Sommer,  Kijetüaki). 
Lungenchirurgie  und  Bronchoskopie  1304 

(Külian). 
Lungenechinokokkus  956  (Nanu). 
Lungenentzündung,   Kropfoperation   bei 

759  (Biia). 
Lungenhemie,  traumatische  334  (Cohen). 
Lungenkavemen,     Diagnose    der    867 

(Fiacher). 
Lungenprozeese,   Heilung  ulzeröser  748 

(Fraenkel). 
Lungenrupturen  129  (BicfUer). 
Lungensequester  129  (BUdinger). 
Lungenspitzenerkrankung  1421  (Oeaaner). 
Lungentuberkulose,   Röntgendiagnostik 

442  (Schellenberg,  Scherer). 

—  und  Pneumothorax  804  (MoaJ^m). 
Lungenwunden,  Naht  von  35  (Qarri). 
Lungenwundenheilung  1422  (Talk). 
Lupus  302  (Sondermann),  820  (la  Bocea). 

—  Behandlung  24  (WCaü,  Anderaon). 

—  Finsenbehandlung  bei  498  (Leaaer). 
Lux.  fenL  centralis  540  (Heaae,  Becken- 

berg). 

—  ossis  capitati  790  (Lilienfeld). 

—  pedis  sub  talo  543  (Trendd). 

—  supracotyloidea  und  Hyperplasie  des 
Beckens  1258  (Biedinger). 

—  trapezo-metacarpia  406  (Chancel). 
Lymphadenom  527  (Pettit,  Mouchei). 
Lymphangiektasie  762  (Qroaa). 
Lymphangiome  49  (SegäU). 
Lymphdrüse,  Durchbruch  verkäster,  in 

die  Luftröhre  681  (Gerber). 
Lymphogene  und  hämatogene  Eiterungen 
bei  Pneumonien  22  (Bloch). 

Madelung'sche      Handdeformität      147 

(Poulaen). 
Magenchirurgie  1353  (Lilienthal). 
Magen-Darmkanals,  Topographie  des  516 

(Bieder). 
Magen-  und  Darmanastomosierung  117 

(Harrington,  Oould). 

—  und  Darmblutungen  671  (Buaae). 

—  und    Darmes,    Substanzverluste    des 
1352  (Baldaaaari,  FinoUi). 

—  und  Diokdarmdilatation   1051   (Eke- 
hom). 


LIV 
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Mageneinklemmung,  chroniBche  684  {Hei- 
denhain). 

Magenektasie  ohne  Stenoeen  61  (Kauach). 

Magenerkrankimgen,  gutartige  376 
{König), 

MagenÜBtel  1359  (t;.  Racher). 

Magengeschwür  264  (Blake) j  621  {Moul- 
lin),  663  (Haim),  862  (Boughton,  Hin- 
terstoisser,  SUbermark),  914  (Tuffier, 
Jeanne),  1039  (Bakea),  1049  (Moyni- 
han),  1126  (Bodmann),  1227  (Fertig), 
1353  (Henrikeen),  1366  (Brenner), 
1372  (Aihina), 

—  Ätiologie  des  1284  (Batgana), 

—  chronisches  464  (ZeeUicha). 

—  operative  Behandlung  377  (Krogius), 

—  perforierendes  66  (Viüard,  Pinateüe). 
Magengeschwüre,     Karzinom     der     265 

(Moynihan), 

Magengeschwürs»  Pathogenese  des  377 
(DeOa  Vedova,  Donaii). 

Magengeechwürstherapie   1286   (Bicard). 

Magenkrebs  170  (KeUing),  465  (Mava- 
gliano),  536  (PiU),  916  (v.  Tabara),  930 
(MaUi),  1060  (Manckeberg),  1227 
(Maieuoka),  1228  (v.  Bindfleisch). 

Magen-  und  Darmkrebs  61  (Petersen),  378 
(Leser). 

Magenleiden,  gutartige  1283  (MonprofU). 

Magenmuskulatur,  Ermüdung  der  377 
(Sheldon). 

Magenoperationen  266  (Exner),  734 
(ClairmofU),  1062  (Mouüin),  1284 
(v.  EiseUberg),  1286  (Jonnesco,  Hari- 
mann,  Garr^),  1286  (Kocher,  Herezd), 

Magen-Darmoperationen  633  (Harring- 
ton,  Gould),  1354  (Oould). 

Magenresektion  1212  (SchvUze), 

—  Jejunoetomie   vor  476   (Friederichs). 
Magensarkom  635  (Oberst),  1227  (Monges, 

Brooks). 

Biagenschmerz,  linksseitiger  726  (Biedel). 

Magentuberkulose  390  (Buge). 

Mi^enuntersuchung  1211  (Holzknecht, 
Brauner). 

Magnesiumstifte  gegen  kavernöse  Ge- 
schwülste 951  (ToUens). 

Makromelie  201  (Kothe). 

Mal  perforant  230  (Adrian). 

Malakoplakie  der  Harnblase  666  (Michae- 
lis), 1176  (Oierke). 

Mahim  suboccipitale  rheumaticum  876 
(Böger). 

Mandelgeschwükte  1316  (Cflass,  Cobb, 
Simmons). 

—  Exstirpation  von  758  (PreindM>€rger). 
Mandelkrebe  954  (Heidenhain). 
Mandeln,  hypertrophische  1392  (Herron). 
Mandelquetscher  125  (Hartmann). 
Massage  967  (Dagron),  968  (Zabludowski). 
Mastdarm- After-Ulzerationen  1215  (Wal- 

MaBtdarmexstirpation  1376  (v.  EiseUberg). 


Mastdannkrebs  605  (Oirard),  686  (Pe- 
trulis),  1215  (HartweU),  1376  (Childe). 

Mastdarmresektion    268    (Tavd),    934 
(Kraske). 

Mastdarmvorfall  70  (Duval,  Lenormant), 
268  (Fontoynont),  479  (ForUoynont, 
Kennedy),  622  (Pachnio),  924  (U 
Deniu),  1231  (Bonne). 

Mastdarmvorfalle  686  (Wemel). 

Mastoiditis  706  (Legura). 

Mastoidoperation  434  (Schiäing). 

Mastoidoperationen     1166    (Laurens, 
Moure,  Brindel). 

—  Paraffinfüllung   nach    1016    (Schatz). 
Mausekrebses,  übertragbarkeit  des  410 

(Michaelis). 

Mechanik  der  Skoliose  793  (Lovett,  Schanz). 

Meckersches  Divertikel,  Darmverschluß 
durch  477  (Paiu^het). 

Volvulus  des  1231  (Fehre). 

Medullaranasthesie  1153  (Kurzuielly). 

Melanodermia  papillomatosa  302  (Gau- 
cher). 

Melioform  516  (Jacobson). 

Meningitis,  eitrige  19  (KümmeÜ),  198 
(Lermoyez,  Bdiin). 

—  Lumbalpunktion  bei  otitischer  1239 
(Hölscher). 

—  Trepanation  bei  609  (Hirschd). 
Mesenteriitis  481  (Moüer). 
Mesosigmoiditis  69  (Bies). 
Metakarpalfissur  1245  (Beck), 
Metallnahte,  versenkte  246  (Jeannel). 
Metatarsalbrüche  977  (Kirchner). 
Metatarsalknochen,  Fraktur  an  den  543 

(Schwarzschild). 
Metatarsus  varus  421  (Gramer). 
Mikrobe,  neuer,  der  Lungenschwindsucht 

186  (v.  Schroen). 
Mikroben  1203  (Babes). 

—  im  Eiter  1406  (Bergey). 
Mikroorganismen,    pathogene    7    (KoUe, 

Wassermann). 

Mikulicz'sche    Krankheit  1357  (Bami). 

Milzabszeß  268  (Bogdanik),  357  (Feder- 
mann). 

—  nach  l^hus  abdominalis,  operativ 
geheilter  357  (Federmann). 

Milzangiom  78  (Ombridanne,  Mariin). 

Milzangiome  132  (TheiU). 

Milzbrand  705  (Lockwood,  Andrewes,  Tou- 
pet,  Lebret),  754  (Bowlby,  Andrewes), 
778  (Wüms),  818  (Legge),  1069  (Tea- 
eher),  1103  (Mitchel),  1431  (Menschig). 

Milzendotheliom  481  (Le  Fori). 

Milzexstirpation  636  (Jonas),  1023  (Fon- 
toynant). 

—  bei  Leukämie  637  (Bichardson). 

—  wegen  Aneurysma  der  A.  Uenalis  257* 
(r.  Winckler). 

Milzgeschwülste  781  (Adolph). 
MUznaht  1055  (Ludloff). 
Milzruptur  897  (FaUin). 
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Hiktaberkuloee  70,  78  {Bayer). 

Milzzerreißang  78  (Bardenheuer,  Böger), 
590  (Neck). 

MiHchinfektionen  bei  Tuberkulose  341 
(POrüw), 

Mischnarkosen  138  {Kionka,  Krönig), 

MiBbüduDg  der  vier  Extremitäten  1106 
{Blummthal,  Hirsch). 

Mitteihingen  aus  der  Heilanstalt  für  Un- 
fallverletzte in  Breslau  538. 

Mittelfußknochenbrüche  1094  (Kirchner), 

Mittelhandknochens,  Langsbruch  eines 
592  (BamnuiecU). 

Mittelohieiterungen  775  (PottOzer). 

Mittelohrentzündung  775  (Albrecht), 

—  akute,    eitrige   776   (Heine), 
Mittelohrkarzinom  452  (Lange) 
Mittelohmebenhöhlen  744  (Omeltachenko), 
MoUer-Barlow'scheKrankh.  309(i^rd?ij;e/). 
Morbos  Addisoni,  Röntgenstrahlen  gegen 

1072  (CM^inin). 

—  Basedow    586    ( Verger),    878    (Beck), 
Morphin-Skopolaminnarkose  718   (Koch- 

mann), 
Morphologie  der  männlichen  Geschlechts- 
teile 625  (Bergh), 
Maoocele   ethmoidalis;   Sinusitis  maxill. 

1315  (Quisez), 
Mnskelangiome  24  (Mahar),  624  (SuUer), 
Mnskelatrophie  nach  Gelenkverletzungen 

1322  (Bum). 
Mnskeleinlagerung,  Ellbogenreeektion  mit 

237  (Berger). 
Muskelgeschwulst  526  (TonareUi). 
MnskeUiontraktur,    ischämische    1107 

{Drehmann), 
Muskellahmung,  ischämische  800  (Hilde- 

hrand), 
Moakeln,  Änderungen  in  verkürzten  886 

(Comisao). 

—  und  Sehnen,  arterielle  Versorgung  von 
678  (WoOefnberg). 

Moskeltransplantation  800  (Hildebrand), 
Mtiakeltuberkuloee  1192  (Kaiser), 
Muskelverknöcherung,  traumatische  982 

(Frank). 
Musterbuch  für  medizinische  Instrumente 

und  Apparate  36. 
Mycosis   fimgoides    302    (Pelagati). 
Myeloide  Leukämie  414  (L,  Amsperger), 
Myelom  25  (Jeüinek). 
Myome  144  (Mariin). 

—  der  weiblichen  Geschlechtsteile  488 
(Zacharias,  Kleihhaus). 

Myositis  oesificans  15  (Busse,  Blecher), 
1084  (Werner),  1314  (Nove-Josserand, 
Horand), 

bei  Bluter  661  (Jardnj), 

traumatica  1260  (Bode), 

Myosteome  142  (Cahier), 

Myxödem  1253  (Machado), 

Myxom  d.  Metacclrp.  pollicis  902  (Negroni), 

Myxome  der  Knochen  26  (Soubeyran). 


Nabelbruch  375  (Tavel),  1038  (v,  Barqcz). 
Nabelbrüche,  Radikaloperation  der  1113* 

(Pölya), 
Nadel  für  EJtiochennaht  1168  (Klauber). 

—  neue  469*  (Loopuyt), 
Nähbesteck  325  (Michels). 

Naevus  hypertrophicus  subcutaneus  921 

(Holländer), 
Nagel  im  Wurmfortsatz  264  (Tyson). 
Naht  der  A.  brckchialis  104  (Olauner), 

—  desN.hypoglossus586,  ll(A  (Wolf ler). 

—  des  N.  radialis  1107  (Boeckd). 

—  und     Unterbindungsmaterial     189 
(Kieffer), 

—  der  Ven.  axillaris  1440  (Isaacs), 
Narben  der  Genitalgegend  und  Lues  742 

(Cooper), 
Narbenstrikturen    der    Luftröhre    128 

(v,  Hacker), 
Narkose  718   (WoTUgemvih,  Kochmann), 

719  (WoJUgemulh),   730   (Levi,   Both- 

fuchs),  740  (Oardner), 

—  Äther  63  (Euren), 

—  Hedonal-Chloroform  71*  (Mintz), 

—  Sauerstoff-Chloroform  2*  (Both), 
Narkoselähmung  104  (Olüsch), 
Narkosen  mit  zersetztem  Chloroform  679 

(Betogh), 
'Narkosewagen  1168  (KruU). 
Nase,  Chirurgie  der  697  (Loewe). 

—  Entfernung   von  Fremdkörpern   aus 
der  330  (Braun), 

Nasenerkrankungen  312  (Sondamann). 
Nasenhobelung  452  (Stegmann), 
Nasennebenhöhlenerkrankung  745  (Miüi- 

gan),  746  (Canfield), 
Nasennebenhöhlenerkrankungen  38  (Ha- 

jek), 
Nasenplastik  1156  (Joseph),  1157  (Boe), 
Nasenrachenraum-Geschwülste  576  (Sten- 
ger), 
Nasenscheidewandoperation    1103    (Hol- 

scher), 
Nasen-    und    Rachenkrankheiten    1300 

(Zamiko),  1301  (Meni^e). 
Naturforscherversammlung    1332,    1356, 

1396. 
Navicularfraktur   der    Handwurzel    119 

(Immdmann). 
Nebenbauchspeicheldrüsen  270  (Bize), 
Nebenhöhlen  des  Mittelohres  744  (Omel- 

tschenko), 
Nebennieren,  Gliome  der  711  (Küster), 
Nebennierengeschwülste  921  (Israel). 
Nebennierensubstanz,  Brenzkatechin  und 

Spermin,    Einwirkung    von,    auf   die 

Zirkulation  460  (Baum). 
Nebenschilddrüse  699  (McCaüum,  David- 
son), 
Nekrolog  auf  J.  v.  Mikulicz-Radecki  690 

(von  Eiselsherg), 
Nekrosen    bei    Brustdrüsenkrebs    d7 

(Bitter). 
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Nephrektomie  45  {Taddet), 

—  Schwangerschaft  und  667  (dd  Fabro), 
Nephritis   93  (Mohr),  219  ( Yvert),   366 

(Nydegger),  711  (Sexton). 
Nephrolithotomie  959  (H^eaco), 
Nephropexie  218  (Mariani),  607  {Cecche- 

reUi),  1275  {Jonnescu). 
Nerven  der  Bauchhöhle  373  (Strehl), 
Nervenchirurgie  599  (Cuahing), 
Nervendefekte  99,  634  (Powers). 
Nervenkompression  1255  (van  lAer). 
Nervennaht  634  (Rieford), 
Nervenpfropfung  bei  Facialislähmung  331 

(Zesas), 

—  bei    spinaler    Kinderlähmung    125 
(Hackenbruch), 

Nervenplastik  765,  827  (Spüzy). 
Nervenregeneration  943  (Perthes). 

—  nach  Verletzung  620  (SchuUze). 
Nervenresektion  bei  schmerzhaftemBrand 

456  (Bardescu). 
Nervensystem-Chirurgie  188  (ChipauÜ). 
Nervenverhalten  immobilisierter  Muskeln 

950  (Ferrarini,  Ventura), 
N.  aousticus,  Neurofibrom  des  50  (Frän- 

kel,  Ramsay). 

—  rad.  bei  Oberarmbrüchen  1255  (Ftss- 
Usr). 

Netz,  physiologische  Bedeutung  des  gro- 
ßen 69  (Heusner). 

Netzabszesse  271  (Panizer). 

Netzdrehung,  totale  179  (Morison),  180 
(Scvdder). 

Netzgeschwülste  781  (Lotze). 

Netztorsion  841  (Roche). 

.Neurinsarkoklesis  51  (Bardenheuer). 

Neurofibromatose  1131  (Benaky). 

Neurofibrom  des  N.  acusticus  50  (Frän- 
kel,  Ramsay). 

Niere,  Wachstum  der  1185  (Richards). 

Nieren,  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit 
der  353  (R(W8ing). 

Nierenabszesse  607  (van  Siockum). 

Nierenaushülsung  1199  (PuUey),  1342 
(Bartkiewicz). 

Nierenbecken,  Epithelmetaplasie  im  710 
(Biondi). 

Nierenbeckenauswaschung  1197  (John- 
son, Ayres). 

Nierenbeckengeschwulst  102  (Nash). 

Nierenblutung  832  (Zuckerhandl). 

—  essentielle  1275  (SchüUer). 
Nierenblutungen  101  (Stich). 
Nierenchirurgie    41    (Kapsammer),    102 

(Ddkeshanvp),  1006  (Wagner,  Bozzi), 
1007  (Glaser,  Oardner). 

—  Rückblick  auf  die  106  (Casper). 
Nierendiagnostik  767   (Nizzoli,  Richter), 

768  (Kapsammer,  Keydd),  769  (Rum- 
pel). 

—  funktioneUe  234  (Wüdholz),  1176  (Al- 
barran),  1182  (Koch),  1184  (ZiescM). 

Nierenechinokokkna  367  (BogöljvJbow). 


Nierenenthülsung     469     (Zaaijer),     899 

(Schien). 
Nierenentkapeelung    703    (Herxheimer, 

OoUhold,  HaU). 
Nierenentwicklung  626  (Pohlmann,  HiU). 
Nierenentzündung  304  (Wille). 
Nierenerkrankungen  218  (Margulies). 
Nierenezstirpation  bei  Nier^ituberkulose 

91  (Rovsing),  102  (Israel). 
Nierenfettkapsel,  Lipom  der  113  (Neu- 
mann). 
Nierengeschwulst  486  (Peuckert). 
Nierengeschwülste  1022  (Krönlein). 
Nierenh3^mephrome  923  (Neuhäuser), 
Nierenkapsel,  Fibrome  der  1288  (Hess). 
Nierenkrankheiten  430  (Oppenheim),  1281 

(Albarran)),  1282  (Kümmell,  Giordano) 

1329  (Bierhoff). 
Nierenleiden  557  (Gibson). 
Nierenoperation  bei  chron.  Nephritis  636 

(Ferguson). 
Nierenoperationen    608    (Dujon),    1198 

(Bretoer,  Kapsammer). 
Nierenstein  1288  (Thomdike). 
Nierensteine  234  (Federici),  784  (Sutton, 

Oraison). 

—  bei  Hydronephrose  959  (Morris). 
Nierens  tichelung    wegen    Anurie     1198 

(Schmidt). 
Nierentuberkulose    45    (Korteweg),    234 
(Krankenhagen),  366  (Vineberg),  825 
(KeUy),  1078  (Walker),  1079  (Kelly). 

—  experimentelle  Erzeugung  von  107 
(Pels-Leusden). 

—  Nierenexstirpation  bei  91  (Rovsing), 
102  (Israel). 

Nierenverletzungen  566  (Habs),  710  (Op- 

pel). 
Nierenzerreißung  485  (Benohr). 
Nitroglyzerinbehandlung  705  (Elvy). 
Noma  87  (Hoffmann,  Küster),  452  (Mo^ 

schan). 
Notoperationen  994  (Veau), 

Oberarmbruch  1244  (Broca),  1256  (Lo- 
renz). 

Oberarmbrüohen,  N.  rad.  bei  1255  (Fese- 
ler). 

Oberarmsarkom,  myelogenes  154  (Ble- 
cher). 

Oberkiefer,  Aufklappung  des  51  (En- 
derlen). 

Oberkiefersarkom  635  (Mixter). 

Oberschenkelbruch,  spontaner  238  (Hue). 

Ober-  und  Unterschenkelbruch  32  (La- 

foy)> 

Oberschenkelbrüche     1249    (de    Zouche- 

MarshaU). 
Oberschenkeldefekt,  angeborener  676(/oa- 

chimslhal). 
Obturatorius-Cruralisplastik  I09l(8pilzy)» 
Odem  durch  Venenverschluß  275  (Bod- 

daert). 


Sachverzeichnis. 
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Odem  und  Odemisierung  1382  {Joseph), 
Ödeme  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes 10  (Ziegler). 
OBophago-Jejunoetomie  839  {WuUsiein), 
0BophAgo8k€>p,  Fremdkörperextraktion 

im  678  {H.  Starck), 
OBophagoekopie    64    {Danielaohn),    577 

{Starek). 
Oaophagusstriktur  634  {Dünn). 
Osoi^ago-Trachealfistel  440  (v.  Navra- 

tü). 
Ohrleiden,  Lumbalpunktion  bei  696  {Ba- 

hinshi), 
Omentum,    subkutane   Verlagerung   des 

833*  (Nandh),  1396*  {EJbogen). 
Onychiasis,  Röntgenstrahlen  gegen  1196 

(P/oWer). 
Oophorektomie  bei  Brustkrebs  335  {LeU), 

—  gegen  Epilepsie  488  {Rusaett), 
Op^tion»    einzeitige,    der    Hypospadia 

penis  und  penoscrotalis  814*   {Vvl- 
lifi\ 

—  intravesikale,     von    Hamblasenge- 
Bchwülsten  90  [yfeinrich), 

—  der  komplizierten  Hasenschcurte  713* 
(Kwier\ 

—  des  Leistenbruchs  520  {Conneü). 
Operationen  am  Bückenmark  600  {Bick- 

ham). 

—  an  den  Harn-  und  männlichen  Ge- 
achlechteorganen  994  {Duval). 

—  an  den  Untereztremitaten  994{Labey). 

—  an  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
994  {ProuH), 

—  bei    Brachleiden  614    {Zahradnicky), 
616  (Ekehom). 

—  bei  Infektions-  und  Stoffwechselkrank- 
heiten 966  {Stemberg). 

—  gynäkologische  892  {Chihmann). 

—  plastische  am  Pems  und  Scrotum  102 
(J^Htkoufski), 

—  typische  1380  {RoUer). 

—  Verhalten  bei  1140  {Klauaner), 
Operationsbericht,  klinischer  1012  {Lam- 

holte,  Hermann,  van  Havre). 
Operationsbesteck  324  {Küttner), 
Operationshandschuhe  310  {SMoffer), 
Operationsindikationen  862  {Morison). 
(^>erationslehie,  chirurgische  282  {Zvcker- 

ioiuiQ. 
Operationsmöbel  736  {Ddthertin), 
(^rationsvorbereitungen    1382   (Boiae). 
Orchidopexie  94,   1008  {Tomaschewsky), 

—  bei  inguinalem  Kryptorchismus  606* 
[de  Beule). 

Orientbeule  276  (Marzinowaki,  Bogrow). 

Orthopadenkongreß,  IV  793,  826. 

Orthopädie  und  Röntgentherapie  762 
(Lange). 

OrthopäcÜBche  Gymnastik  16  (v.  Miku- 
licz, Tomaaczewaki). 

Ob  binatum,  Verrenkung  des  1090  (Cod- 
mann,  Chaae), 


Ob  Vesalianum  1094  (Gdinsky). 
Osteochondritis  dissecans  809*  (König). 
Osteochondrome  im   Schleimbeutel   664 

(Tottssaint). 
Osteogenesis  imperfecta  686  (HohlfeUd). 
Gsteoklast-Bedresseur  236  (Beely). 
Gsteomalakie  672  (Hoennicke). 

—  Jugendlicher  238  (Broca). 

—  und  Rachitis  797  (Spitzy). 
Osteome  der  Augenhöhle  und  des  Ober- 
kiefers 1016  (Viecher). 

Osteomyelitis  506  (Mohr),  921  (Karewaki), 
1313  (Broca). 

—  des  Beckens  663  (Meyer). 

—  capitis  410  {Bockenheimer). 

—  gummosa  8  (Landow). 

—  der  Hüfte  1092  (Dudaux). 

—  multiple  rarefizierende  326  (Langer). 

—  der  ^ocessus  spinosi  62  (Ziegra). 

—  des  Schädels  608  (Paachen). 

—  Schulterblattresektion  wegen  357  (Fe- 
dermann). 

—  und    Staphylokokkus    pyogenes    884 
(Courmont,  Leaieur). 

—  des  Steißbeins  333  (Monnier). 

—  der    Wirbelsäule    439    (Hunt),    1436 
(Tubby). 

Osteop8ath3^osis  981  (Doering). 
Osteosarkom    des    Schulterblattes    639 

(Nota). 
Osteotomie,  subkutane  826  (v.  Aberle). 
Ostitis  deformans  26  (De  Foreat-WiUard, 

Andrua),  1255  (Daaer). 

—  doppelseitige  776  (Hoffmann). 

—  fibrosa  537  (Liaaauer). 

—  tuberculosa  1313  (Everhardt). 

—  und  Himleiden  110  (Uchermann). 
Otologie  998  {Schuxtrtze,  Qrunert). 
Otologisches   1073   {Lowe,   Taptaa,   Que- 

merU),  1074  (Deuch,  Eacat),  1075  (Ka- 
rewaki),  1385  (Qradenigo),  1386  (BeUin, 
Lombard,  Brieger),  1387  (v.  Stein), 
1388  (af  ForaeUea),  1389  (Toubert, 
Jourdin),  1390  (Caboche,  Botey). 

Pagetkrebs  1031  (Bibbert). 
Paget*s  Erkrankung  der  Brustwarze  113 
(Jacobaeua). 

—  Knochenkrankheit  1098  (KcUholicky, 
Sonnenberg),  1099  (Etienne). 

Falatoplastik  1390  (Broca). 

Pankreas  imd  Icterus  gravis,  Retentions- 

cyste  des  921  (Holländer). 
Pankreaschirurgie  766  (Naumann). 
Pankreascyste  688  (Kopfatein). 
Pankreascysten  80  (Bardenheuer,  Fraune), 

1168  (Exner). 

—  Saugpumpendrainage   bei   176  (Bur- 
meiater). 

Pankreas,  Echinococcus  636  (Jonneacu), 
Pankreasentartung  135  (Philipa). 
Pankreasentzündung     imd     Fettnekrose 
688  (Morian). 
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PankreaBerkrankung,  akate  484  {NM). 
Pankreaserkrankungen  728  (Bemedi),  729 
(HeM). 

—  akute  1397  {Ouleke). 
PankieaageschwülBte  1232  {Hügermann, 

ZitnfneTfnctnn), 
Pankreaskrebs  135  (Roehard). 
PankieasriB  898  {Oarr^). 
Pankreaaschuß  134  {Becher),  691  {Kindi), 

935  {ConneU). 
Pankreassyphilis  484  {Trinlder). 
Pankreatitis  523  {Desjardina),  676  {Pearce), 

1152  {Robwm), 

—  chroniache  1056  {Purpura), 

—  Gallensteine  633  {BeU). 

—  hämorrhagische  135  {HarUey). 
Papierspekulum  688  {Solger). 
pAquelm,  modifizierter  1131  {Bockenhei' 

tner). 
Paraffinfüllting  nach  Mastoidoperationen 

1016  {Schatz). 
Paraffinhoden  235  {Ouinard). 
Paraffininjektionen  207  {Waüis). 
Paraffin-Injektionsspritze  688  {Stein). 
Paraffinoplastik  bei  Sattelnase 47*( Mintz). 
Paraffinspritze  778  {Broeckaert),  1121  {La- 

garde). 
Paraurethrale   Gänge   des   Mannes   945 

{Lichtenberg). 
Parotitis  nach  Krankheiten  der  Bauch- 

und  Beckeneingeweide  162  {DyhaU). 

—  postoperative  748  {Wagner). 
Pathogenese  des  Magengeschwüres  377 

{Della  Vedova,  Donati). 
Pathologie  des  Bindegewebes  1121  {Vo- 
gel). 

—  der  Skoliose  795  {SchuUheaa). 
PenghawargeschwtU^  in  der  Nase  1301 

{Lermoyez). 

Penis,  akzessorische  Gänge  am  1003 
{Stieda). 

Penisamputation  545*  {Janssen). 

Penis-  und  Hodensackelephantiasis  1021 
{Negroniy  Zoppi). 

Penisfistel,  angeborene  709  {Waüerstein). 

Peniskarzinom  beim  Kinde  960  {Creite). 

Penis-  und  Scrotumoperationen  102  {Jvt- 
hoioski). 

Penisverletzungen    1020   {v.    Hart) . 

Perforation  von  Gallensteinen  25ß  {Hallet). 

Perforationen  des  Magens  und  Duode- 
nums 119  {Croce). 

Perforationsperitonitis  383  {Bonheim), 
384  {Musser,  Keen),  385  {Zesas),  613 
(Sträter,  Paton),  614  {BaHh). 

Pericystitis  nach  Appendicitis  100(  Walleo). 

Perigastritis  1286  (Segond). 

Perikarditis,  eitrige  1020  {Coutts,  Row- 
lands). 

Perinöalafter  479  {Oelati). 

Peritheliom  der  Dura  mater  124  {Sich). 

Peritonitis  75  {Löhlein,  Carlson),  76 
(Friedrich),  130  {Künzel),  250  {Blake), 


517  {Peiser,  Dudgeon,  Sargent),  1123 
{Nöizel),  1124  {KnoU),  1223  {Gillai), 
1224  {Eyre,  FawcOt),  1309  {Friedrich), 

1310  {Krogius,    Lennandear,    Lejars), 

1311  {McCosh,  de  Isla,  Sonnenburg), 
Bouffart,  Jaffe),  1312  {Tenoin,  Ver- 
chhe,  Zavoadshy). 

Peritonitis,  eitrige  683  (Clairmont,  Banzi), 

—  bei  Typhus   1347  {Macrae,   DdUiel). 
Peritonitisbehandlung    mit    normalem 

Pferdeserum  358  {Federmann). 
Perityphlitis  788*  {Förster\ing). 
Periurethraler   Gang   484   {Spitzer). 
Perle  im  Bronchus   129  {Heidenreich). 
Peroneusparese  419  {Mowro). 
Perubalsam     zur     Wundbehandlung     4 

{Schloffer). 
Pfählungsverletzung  473   {Lichmann). 
Pfählungsverletzungen  843  {Flick,  Bur- 

rough,  Cosens). 
Pfeifensteine  92  {Englisch). 
Pferdeserum,    Behandlung    der    akuten 

Peritonitis  mit  normalem.  358  {Feder- 

mann). 
Pfortader,   Erkrankung  der  1216,  1217 

{Bommelaire). 
Phalangenverbie^:ungen  237  (HSbert). 
Phantome  des  Urogenitalapparates  831 

{Wullstein). 
Pharyngotomia  retrothyreoidea  39  {Que- 

nu,  SebHeau). 
Pharynxplastik  28  {Helferich). 
Phenolkampfer  bei  Chirurg.  Infektionen 

857*  {Chlumskf). 
Phlegmone,  perihemiöse  387  (Martina). 
Phloridzindiabetes  und  Nierendiagnostik 

1402  (Lichtenstem,  Katz). 
Physiologie,  allgemeine  993  (Demoor). 

—  pathologische  428  (KrM). 

—  der   SchUddrüse   318   (Pindeä). 
Plastischer  und  prothetisoher  Ersatz  ez- 

stirpierter  und  ausgeschalteter  Organe 
21  (Oluck). 
Plattfuß  149  (Hevesi),  229  (Schiff,  An- 
toneüi),  502  (Muskat),  603  (Bossi),  684 
(Helbing),  829  (MOUer),  1093  (Muskat, 
Oiani). 

—  entzündlicher  1313  (Thevenot,  Oau- 
thier). 

—  und  Skoliose  324  (Zesas). 
Pleuraempyem  113  (Hofmann),  1 166  (Mar- 
tina). 

Pleurasarkom    1132    (Derjushinski), 

Pleuraverwachsungen  320  (Stuertz). 

Plimmer'sche  Körperchen  bei  Elrebs  715 
(Farmer,  Moore,   Walker). 

Plombierung  von  Knochezihöhlen  342 
{Sübermark). 

Pneumatocele   cranii    1102   (McArthur). 

Pneumokokkenangina    747    (Pasteur). 

Pneumokokkenkozitis  989  (Ely). 

Pneumokokkus  Fraenkel  als  Krankheits- 
erreger 701  (Picker). 
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Ptoenmonifm,  Eitenmgen  bei  22  {Bloch), 

—  nach  Laparotomien  44  (Keüing), 
PriApismiiB  54  {Ooebd),  1076  {Maro). 
Prooemis  spinosi,  Osteomyelitis  der  62 

{Ziegra), 
Prolapeoperationen  2d6  (Asch), 
Prolapsus  ani  et  reoti  906*  (Hofmann), 
Ptostata,  Drüsenformation  in  der  1003 

{Boih9chüd). 

—  imd   Trauma    1269    {LohnOein), 
Prostataanssoh&lung  40  {Freyer), 
Prostataerkrankongen  81  {Kümmeü),  83 

{Czemy)^  84  (Lexer), 
Prostatahypertrophie  89  {Horwüz,  Lyd- 
aton),  90  (Münnich),  91  {Qundersen)^ 
216  (White),  232  (Wichmann,  Land- 
mark),  366  (Squire),  662  (Cavey,  Lara), 
486  (Ouepin,  Yonng),  701  (Pücher), 
702  (Thomdike,  Waieon),  822  (Cun- 
ningham,  Wiener),  823  {Lilienthal, 
7<mng),  824  (Pücher),  826  (Buggles), 
1021  (CarabeUi),  1067  (Oberländer), 
1196  (Moazkowicz,  Stegmann,  Reben- 
tiaeh),  1270  (Bange,  Waüace,  Mvdd), 

1279  (v.  Rydygier,  Harriseon,  Rovsing), 

1280  (Legueu,  Hartmann,  Freudenberg, 
Verhogen),  1281  (Kümmeü,  Albarran, 
Jaffe,  Düagenihre),  1326  (Desnoe). 

Prostatakrebs  1076  (Fiecher,  Defoy),  1326 
(heguem), 

Prostatektomie  292  (Morttm),  293  (Prouat) 
902  (iSaiM^iwH),  467  (Tinker),  666 
(j'otcier),  662  (Stern),  663  (Heuener, 
Sq^ier),  638  (i2«ito»),  898  (Strominger, 
Dimitriu),  924  (iScAle^n^rer),  1076 
(Fr^cr,  Thomas),  1174  (FerAoofiren), 
1287,  (iliKire),   1326  (i2öcto). 

ProBtatismns  ohne  Prostatahypertrophie 
821  (Chetwood). 

Prostatitis  783  (Nicdich), 

—  Jedipin  gegen  767  (Richter), 
ProtsQsembolien    1132    (Hairrin^on), 
Protozoen    in    erkrankter    Parotis    463 

(Tidtze), 
PraritQs  302  (Bottstein), 

—  ani  727  (Bau),   1044  (Waüis), 
Pfeeodartiirose  des  Humerus  30  (Barden- 

hener,  Theinen). 

—  des  Schienbeins   808   (Kirmisson), 
PModarthrosenbehandlung  279  (Schmie- 
den), 

P^radarÜirosenbildung  13  (Comü,  Cou- 
dray), 

P^endartiirosenoperation   408    (Förtner), 
PKodosscites  bei  Eierstockgeschwülsten 

712  (HSrmann). 
P^ospastische  Parese  643  (Kaposi), 
PBoittt,  Appendicitis  vortäuschend  1048 

{Coste). 
Psydiose  durch  Geschwulstexstirpation 

im   rechten    Stirnbeine    geheUt    22 
Friedrich). 
P>ycboieQ,  poBtoperative  123  (Seiberg). 


PyeUtis666(  Whitaker,  Auen),  1274  (KeUy). 
I^elonephritis  und  Puerperium  43  (Le- 
gueu), 
Pyelonephrosis  calculosa  666  (Nicolich), 
Pyloroplastik  390  (Morison), 

—  Gastroenterostomie  und  916  (Cannon, 
Blake), 

Pylorospasmus  1229  (SchOssler), 
I^lorushyperplasie  863  (Torkd). 
Pylorusresektion,    Gangran    des    Kolon 

nach  477  (Massmann), 
Pylorusstenose  264  (Axhausen,  Orisson), 

266  (Franke),  634  (Clogg,  Shaw,  EUing), 

1229  (Fränkel), 

—  angeborene    1228    (Sarvonat),    1229 
(Mohrmann), 

—  der  Säuglinge  603  (Schmidt), 
Pyonephroee  367  (Linck), 

Quadricepeplastik,  Technik  d.  829  (Koch), 
Quetschzangen    mit   Nahtrinnen    1218* 
(Qraser), 

Rachengeschwülste  1168  (Qarel), 
Rachenmandeltuberkulose   1262  (Ivens), 
Bachenpolyp,  behaarter  1168  (Theüung), 
Rachitis  tarda  466  (Curschmann), 

—  u.  Osteomalakie  797  (Spitzy). 
Radikaloperation  von  Brüchen  388  (Dai- 

ches,  Slajmer),   1049  (Deanesly), 

—  von  Bauchnarben  und  Nabelbrüchen 
601  (Karewski), 

—  der  Hemia  obturatoria  1117*  (Sträter), 

—  von   Leistenbrüchen   612   (Kelbling), 
648  (Rochard), 

—  der  Nabelbrüche  1113*  (P6lya), 

—  großer   Schenkelbrüche  489*    (E,  A. 
Pölya), 

Radiotherapie  732  (de  Nobde), 

—  gegen  Epitheliom  der  Schlafengegend 
60  (Beeide). 

—  und  Organotherapie  1062  (v.  Poehl, 
Fürst  von  Tarstanoff), 

—  tuberkulÖBerLymphome997(ireru2ria;). 
Radium  301,  873  (Einhorn), 

—  contra  Infektion  1174  (Werner), 

—  gegen  Krebs  607. 

—  gegen  Lidkrebs  1087  (Kirchner), 
Radiumbehandlimg  vonKrebs  416  (Exner), 
Radiumbromid  gegen  Ulcus  rodens  1100 

(Manby), 
Radiumwirkung  413  (Abbe),  447  (Czemy), 

497  (Blauel),  1417  (Thies), 
Radiusbruch   104  (Madelung),  226,  336 

(Ohiaini),  660  (AUison),  1108  (Cham- 

pionniire), 
Radiusbrüche    972    (Wolkoioitsch),    974 

(Cfhittini,  Kohl). 
Radiusdefekt  416  (Jakobsthal),  1108  (An- 

toneüi), 
Radiusverrenkung  336  (Haenisch). 
Ranula  877  {Forsterling),  1302  (Ouibi). 
Recessuseiterungen  777  (Haug), 
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BedreBsionsapparat  für  Deformitäten  der 

Wirbelsäule  799  (Legal), 
Regeneration  der  Blasenschleimhaut  41 

(Lasio). 
Bektalabszeß    mit    Gonokokken     1231 

(Sttirgid). 
Resektion  des  Dickdarmes  856  {BordiiM), 

—  des  Ellbogens  237  (Berger). 

—  der  Hüfte  20  (Bardenheuer,  Lemmen), 
1260  (Thompson). 

—  der  Luftröhre  54  (v.  Eiaelsherg). 

—  des  Magens  1212  (SchuUze). 

—  des  Mastdarms 268  (TaveZ),  934(^rcMike). 

—  des  N.  max.  sup.  943  (Potherai). 

—  der  Orbita  nach  Krönlein  2i  (Azen- 
feld),  25  (HeJbron). 

—  der  Schulter  20  (Bardenheuer,  Frank). 

—  der  Speiseröhre  84*  (Sauerbruch). 

—  des  dritten  Trigeminusastes  23  (Lexer). 

—  des  Wurmfortsatzes  1082*  (KÖUiker). 
Resektionen  des  Schädels  und  der  harten 

Hirnhaut  435  (Schifone). 
Resektionsmethode    BiUroth    II    1265* 

(Brunner). 
Resorption  im  Dünn-  und  Dickdarm  1353 

(HeiU). 
Respirationsstörung    bei    pleuralen    Er- 

krankimgen  789  (Hofbauer). 
Retentio  testis  28  (Edington),  219  (Odi- 

ome,  Simnums). 
Retentionscyste  des  Pankreas  und  Icterus 

gravis  921  (Holländer). 
Retroperitonealgesch Wülste  712  (Fiori). 
Rheumatismus ,    ankylosierender   tuber- 
kulöser Q^  (Poncet,  Leriche). 

—  chronischer  660  (Hebert). 

—  tuberkulöser  1313  (LericJie). 

—  und  Krebs  965  (Teiasier). 
Rhinitis  cekseosa  876  (Edmunds). 
Rhinophyma511  (fFeru^e,  Bentz). 
Riesenwuchs,  angeborener  806  (Nolde). 
Rindenzentrum  für  Augen-  und  Kopf- 
drehung 327  (Zur  Verth). 

Rindenzone,    motorische     1238    (Miüs, 

Frazier). 
Rippenschere,  neues  Modell  einer  1011*. 

(Schoemaker). 
Rippenverdickung     bei     Empyem     869 

(Edington). 
Röhrenblutungen   im   Rückenmark   586 

(Schmidt). 
Röhrenknochen,    Homoplastik   der    326 

(Smolny). 
Röntgenbehandlung  731  (Sjögren). 

—  von  Bluterkraokungen  647  (Krause). 

—  von  Leukämie  414  (Arnsperger,  Gra- 
mer, Eisenreich,  Winlder,  Wendel, 
Schieffer). 

—  Sammelbericht  über  412. 
Röntgenbestrahlung    des    Hodens    487 

(Phüipp). 
Röntgenbild,  Schädelbasis  im  553  (Schul- 
ler). 


Röntgenbilder,  Atlas  typischer  1061 
(Qrashey). 

Röntgendiagnostik  bei  Lungentuberku- 
lose 442  (Scheüenberg,  Stierer). 

Röntgenkongreß  652. 

Röntgenogramme  von  Harnblase  und 
Nierenbecken  1398  (Vökker,  Lichien- 
berg). 

Röntgenographie,  Kompendium  der  646 
(Dessauer,  Wiesner). 

Röntgenologie  730  (Letfy-Dom),  lU{Haff- 
ner,  Schmidt,  Wertheim,  SaUmKmson), 
1071  (AWers-Schönberg,  Qrashey,  Bo- 
binson). 

-~  medizinische  966  (Dupont),  967  (Wil- 
liams). 

Röntgenologisches  1085  (WaUer),  1086 
Bieder,  Wiüs),  1087  (Sabourand),  1099 
(DaUms,  Lasserre,  BissSriS,  Beuchet, 
A.  u.  L.  Imhert,)  1100  (Melland). 
1294  (Albers-Schönberg),  1296  (Deycke 
Pascha,  KüUner),  1297  (Moser),  1298 
(Kienböck),  1416  (Qrunmach,  KOmmeü, 
Hoffa,  KüUner,  Immelmann,  AWers- 
Schönberg),  1417  (BecUre),  1432  (Frank- 
lin, Musser,  Edsal,  Ferrand,  Krouch- 
koü),  1433  (Vose,  Howe,  Springer). 

Röntgenoskopie  bei  Blasendifformitäten 
648  (Wulff). 

—  bei  Nierenleiden  558  (Cole). 
Röntgenotherapie   bei   Brustkrebs    1020 

(Tuffier,  Haret). 
Röntgenstrahlen  301  (Stern),  495  (Loison), 
720  (Heller,  Linser),  983  (Hoffmann, 
Krause),  984  (Boggs). 

—  und  Becquerelstrahlen  285  (Spiess), 

286  (MarchffcUd,    Exner,    Heineke), 

287  (HaJberstaedter),  288  (Beck),  289 
(Belot,  Tuffier,  Tousey),  298,  301 
(Stern). 

—  gegen  Leukämie  208  (Selig),  506 
Penzoldt,  KratLs),  507  (Fraenkel,  Sena- 
tor, Plehn,  Quincke,  Krehi,  Lommel, 
V.  Leuhe,  Qoldscheider,  v.  Mering, 
Qrawüz). 

Gelenktuberkulose    99   (Rudis-Ti- 

cinsky). 

Morbus  Addisoni  I012l(0olub%nin). 

Ohrfibrom  201  (Proläf). 

Onychiasis  1195  (Pfahler). 

—  und  Sterilität  984  (Brovm,  Osgood). 

Röntgen-,  Radium-  und  Thoriumstrahlen- 
wirkung 399  (Dessauer,  Perthes),  400 
(Hahn,  Linser),  401  (Unna,  Sddin), 
402  (Tracy,  SchoÜz),  403  (Freund, 
Beck,  Legros). 

Röntgenstrahlenwirkung  auf  das  ELno- 
chonmark  7,  1194  (Heineke). 

Röntgentherapie  867  (Pfeiffer),  871  (Koh- 
ler, Herzheimer,  Pusey),  872  (Lönn- 
qvist),  1175  (Wickmann). 

—  bei  Krebs  657  (Djemü  Pascha),  755 
(Severeawu). 
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Röntgentherapie  des  Kropfes  765  (Oörl). 

-  uad  Orthopädie  762  (Lange). 
Rdn^enverfahren  in  der  Ghirorgie  673 

(Beck). 
Rotz  1069  (Qoodaü),  U31  (Sieur,  Ander- 

«m,  Chalmers',  Buchanan), 
Rückenmarksanasthesie  9  (Bier,  Dönüz), 

1338  (Preindlsberger). 

-  mittels  Stovain  358  (Sonnenbvrg). 
Rückenmarksgeschwulst  26  (Woolsey),  27 

(Brodnitz),  955  (Krön). 
Räckenmarksleiden  1436  (Schlee). 
Ruckenmarksoperationen  600  (Bickham). 
Räckenwnnde  125  (Leegard). 
Rmnpfkompression,  Staunngsblutung  n. 

197  (Wienecke),  924  (Sick). 
Raptur  der  Symphysis  ossis  pubis  1257 

(Cokn). 
Raptnren  der  Aortenwand,  traumatische 

1424  (Bevenatorff). 

8  romannm  380  (t;.  Blumenfeld), 
Sakralgeschwülste  1017  (Frank). 
SamenblaBenchirorgie  354  (Fvüer). 
SamenUas^ientzändnng  1067  (FuOer). 
SamenblaBentaberkulose    631     (TeuUch- 

Umder),  948  (Legueu). 
SmeDsIrangdrehang    94    (Mohr),     102 

(Qruneri),  165  (Firth),  568  (KUnger), 

704  (Abel). 
Sammelbericht  über  Röntgenstrahlen  298. 
Sarkoiden,  subkutane  1102  (Francais). 
Sukom  527  (Noon). 

-  des  Humerus  1254  (Bleeker). 

-  des  Kehlkopfe,   metaetatisches   1317 
(Caboehe,  Paisseau). 

-  des  Magens  535  (Oberet),  1227  (Man- 
ges,  Brooks). 

-  myelogenes,   des  linken  Tibiakopfes 
920  (Karewskt). 

des  Oberarmes  154  (Blecher). 

-  des  Oberkiefers  635  (Mixter). 

-  der  Pleura  1132  (Derjushinski). 

-  des  Schienbeins  1264  (8eiiz). 

-  der  Stimbeinhöhle  51  (Kutvirt). 

-  von  9  Jahr  Dauer  28  (You^ng). 
Sarkome  und  Angiome  1030  (v.  Hanse- 

mmm). 

-  in  den  langen  Röhrenknochen  1403 
(Enherer). 

Sattelnase,    Amaurose   nach    Paraffine- 

plastik  einer  47*  (Miniz). 
Saaerstoff-Ghloroförnmarkose  2*  (Btith). 
Ssoerstoffinfusion,  intravenöse  778  (JUent- 

dörfer). 
Sangapparate  gegen  Gelenkversteifungen 

717  (Klapp). 

-  zur  Behandlung  entKÜndlicher  Krank- 
heiten 716  (Klapp). 

Sngpompendrainage  bei  Pankreasoysten 

175  (Burmeister). 
SchadelbasiB  im  Röntgenbild  553  (Schuld 


Schädelbasisbruch  109  (WaUon). 
SchädelbasiBbrüchen,  Verletzung  des  Tri- 

geminus  bei  555  (Cabannes,  Bonnet). 
Schädelbruch,    Luft   im   Seitenventrikel 

bei  199  (Letoux,  Le  DarUec). 
Schädeldefekt  und  Epilepsie  1408  (Frän- 

kel). 
Schädeldefektverschluß  durch  Zelluloid- 
platten 1408  (Nicolson). 
Schädeldefektes,    Deckung    eines    508 

(Fritsch). 
Schädelfraktur  mit  nachfolgendem  Him- 

abszeß   411    (Lexer). 
Schädelfrakturen  in  der  Geburt  197  (Ni- 

coU). 
Schädelgeschwülste  1356  (v.  Eiseleberg). 
Schädel-   und   Himhautresektionen   435 

(SchiforU). 
Schädel-  und  Hirnverletzungen  359(^on- 

nenburg),    450    (Keen,    Sweet,    Mer- 

mingas),   451    (Kennedy). 
SchaumzeUengeschwulst  733  (8ick). 
Scheingeschwülste,       abdominale       511 

(Beck). 
Schenkelbruch  77  (Biedl),  928  (v.  Bons- 

dorff),  1226  (Bardy). 
Schenkelbrüche,  RadäLaloperation  großer 

489*  (E.  A.  Pölya). 
Schenkelhalsbruch    95    (Whümann),    96 

(Freemann),  1247  (Ito,  Asahara),  1259 

(Hesse). 
—  und  Coxa  vara  791  (Siebs). 
Schenkelhalsbrüche  154  (Blecher). 
Schiebeapparat    zu    orthopädischen 

Zwecken  828  (Meyer). 
Schiefhals  192  (Föderl),  194  (Sduim). 
Schilddrüsen,    Echinokokken    der    1165 

(Ehrhardt). 
Schilddrüsenkrebs  194  (Delore). 
Schienbein,     säbelscheidenförmiges     158 

(Moses,  Finckh). 
Schienbeinbruch  419  (Sachs). 
Schienbeinepiphyse  542  (Winslotv). 
Schläfenbeines,  Anatomie  des  1144  (Moti- 

ret). 
Schläfenbeinform  und  Konfiguration  der 

Paukenhöhle  774  (Schönemann). 
Schienbeinmangel,     angeborener     148 

( Toung). 
Schienbeinschaftes,  Entfernung  des  419 

(Johnston). 
Schienbeinverkrümmung  524  (Openshato). 
Schleimbeutel,  Osteochondrome  im  664 

(Toussaint). 
Schleimhaut-  und  Hauterkrankungen  575, 

(Fordyce,  Engmann). 
Sohleünkrebs  der  Brustdrüse  1182  (Stras- 
ser). 
Sohlüsselbeintuberkulose  29  (Conor). 
Schlußunfähigkeit  des  Sphincter  ani  255. 

381  (Büfinger). 
Schnellender  langer  662  (Boss). 
Schnupfenbehandlung  576  (Henle). 
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SachTerzeichniB. 


Schulterblattexstirpation  146  {Bocken- 
heimer). 

Sohulterblattgeschwülste  1254  {Burci). 

Sohulterblatthoohfltand  579  {Tridon). 

Schulterblattkrachen  805  {Maudaire), 

SchulterblattoBteoBarkom  539  {Nota). 

SchulterbhittreBektion  nach  Osteomye- 
litis 357  {Federmann). 

Schulterhochstand  95  {Ehrhardt),  661 
{Tridon). 

Sohulterquetschung  1244  {Taylor). 

Schulterresektion  20  {Bardenheuer,Frank). 

Schulterverrenkung,  angeborene  und  er- 
worbene 1243  (Whümann). 

—  habituelle  237,  539  {KMhase),  986 
{Maw:!a%re). 

—  rezidivierende  806  {Bardeacu). 
Schuß   der   Gauda   equina    126   {Engel- 

mann). 
Schußverletzung    des    Herzens    1096* 

{v.  ManieuffeX). 
Schußverletzungen  151  {Qrüier),  969  {Fi- 

8cher,  Seydel),  970  {Hüdebrandt),  971 

{Taddei),  972  {8müh). 

—  im  Frieden  361  {Kroner). 
Schwäche,  geistige  und  körperliche  Leiden 

auf  Chirurg.  Gebiet  3  {Riedel). 
Schwangerschaft»  Appendicitis  und  614 
{Drieasen). 

—  und  Nephrektomie  567  {del  Fabbro). 
Schwellung,  symmetrische,  der  Tranen- 
drüsen 544  (v.  Brunn). 

Sectio  alta.  Blasennaht  nach  der  617* 

{Hofmann). 
Sehnenchirurgie  88  {Troller). 
Sehnennaht,  Technik  der  1057*  {Wilms, 

Sievers). 
Sehnenoperation  beim  Pes  valgo-planus 

829  {Oochi). 
Sehnenplastik  103  {Oerlach),  236  {Koch), 

1091  {Wolienberg). 
Sehnenscheidenhämatome  156  {KuUner). 
Sehnentransplantation    225    {Derocqtie), 

501  {Oppenheim),  779  {Van  denBergh), 

1092  {Turner). 

—  Indikationen  zur  1335  {Lorenz). 
Sehnenüberpflanzungen,  Triceps  surae  zu 

1250  {ÄuroleUi). 
Sehnenzerreißung  1440  {Brüning). 
Sekretion,  innere,  des  Hoden  560  {Ancel, 

Bouin). 
J.  Ph.  Semmelweiss  1201  {Sehürer  v.Wald- 

heim). 
Sepsis  261  {Majewaki). 

—  durch  Empyem  der  Nasennebenhöhlen 
585  {Krelechmann). 

Septhämie  durch  Bakterium  coli  1220 
{Etienne,  Joyeux). 

Serodiagnostik  der  Staphylokokkener- 
krankungen  412  {SchuJtze). 

Serumbehandlung  bei  Erysipel  140  {Hof- 
fer V.  SulmthcU). 

—  des  Starrkrampfes  141  {StUer). 


Serumdiagnostik  433  {Hetsch). 

Seruminjektionen  gegen  Bauchfellinfek- 
tionen 115  {Schmidt). 

Siebbein,  Cyste  im  202  {Masse). 

Siebbeinkrebs  1316  {Lermoyez). 

Silberbehandlung  31 L  {Credi,  Qtorgi). 

Simulation  oder  Hysterie  362  (Klar). 

Sinus  transversusverletzung  50  {Haberer). 

Sinusitis  frontalis  1301  {Taptas),  1302 
{Sa)üeau),  1315  {Mignon). 

Skalpierung  124  {MeUish). 

Sklerom  944  {Qerber). 

—  der  Luftwege,  traumatisches  1164 
{Brindel). 

Skoliose  316  {MOÜer,  Lange),  332  {Oerson, 
Heine),  333  {Wahl,  Beeli),  793  {Lavett, 
Schanz),  795  {SchuUhess),  797  {Biedin- 
ger,  Reiner),  864  {Schmidt),  1089  {Hess), 
1106  {Ammann,  RoOi),  1106  {MÜUer). 

—  bei  Halsrippen  877  {MeyerowHz)., 

—  hysterische  111  {Zesaa). 

—  mechanische  Entstehung  der  797  {Rie- 
dinger). 

—  und  Plattfuß  324  {Zesas). 
Skoliosen,  familiäre  677  {Joaehimathal). 
Skoliosenmeesung  798  {Stein),  999  (ti.  Ho- 

fxyrha). 

Skopolamin-Morphiumnarkose  119  (Dirk), 
611  {Lasek,  Rys),  612  {Zahradnieky), 
666  {v.  Niederhausem). 

Skopolaminnarkoee  952  {Desjardins,  Lan- 
dau). 

Spalthand  und  Spaltfuß  336  {Hain). 

Speicheldrüsenpathologie   1358  (Kroiss). 

Speiseröhre,  Fremdkörper  in  der  333 
{Rolleston,  Wipham),  578  {Starck),  586 
{Rei^zenstein),  587  {Franck),  760  (Ehr- 
lich), 957  (OelsnUz). 

—  Gebiß  in  der  708  (Blecher). 
Speiseröhrenchirurgie    29,    1122   (Sauer- 
bruch). 

Speiseröhrendivertikel  126  (Bickel),  700 

{Ril>bert),  1018  (Schlie). 
Speiseröhrenkrebs  1018  (Einhorn). 
Speiseröhrenresektion  84*  (Sauerbruch). 
Speiseröhrenstenose  262  (Crlenjack),  334 

(.Wagner). 
Speiseröhrenstriktur  634  (    unn). 
Speiseröhrenstrikturen  179  (Älesaandri). 
Sphincter  ani,  Schlußunfah  gkeit  des  255, 

381  (Büfinger). 
Spina  bifida  453  (Ldmin),  613  (Grosse^ 

Theuveny,  Kirmisson),  1419  (v.Owbs- 

ki),  1434  (Davis). 
occulta  802  (Milner). 

—  ventosa  406  (Schmieden). 
Spinalanästhesierung  962  (JSerescu),  953 

(Füster,  WaUher). 
Spinalalgesie  23  (Sübermark),  1339  (De- 
franceschi). 

—  Bedeutung  der  1169*  (Neugebauer). 
Spinalanalgesierung  109  (Patterson). 
Spiralbrüche  156  (v.  Brunn). 


SachverzeiohniB. 


Lxni 


Spirochaete  pallida  816  (Sckaudinn),  1413 

(Kraus,  Prantschoff). 
Spirochatenbefund  978  (Moriiz). 
SpondyUtiB  830  (WulUUin). 

-  und  Skoliose  680  {Bottenstein). 
Spondylosia  rhizomelica  876   (Beduschi, 

Jordini), 

Spontanabstoßung  des  Darmes  bei  Darm- 
inTagination  367  {Harmes). 

SpoQtanamputationen  1402  (v.  Hovorha), 

Spontanbrach  vonOber-  und  Unterschen- 
kel 32  (Lafoy), 

Spningbeinbrach  240  (Berard,  Patd),  420 
(Avban). 

Staphylohämie  mit  Urethritis,  Epididy- 
mitis  und  Exanthem  958  (Bikmd). 

St^ylokokken  705  (Friedrichs). 

Staphylokokkenerkrankungen,  Serodia- 
gDostik  der  412  (SchvMze). 

Staphylokokkus  pyogenes  und  Osteo- 
myelitis 884  (Courmont,  Lesteur). 

Stankrampfes,  Serumbehandlung  des  141 
(SiOar). 

Statik  des  Stehens  501  (AnzoUUi). 

Staaung  gegen  Gelenkerkrankungen  404 
(Bum). 

Stanimgsblutuiigen  nach  Bumpfkompres- 
sioQ  197  (Wienecke),  924  (Sick). 

-  nach  Oberdruck  im  Rumpf  620  (MH- 
ner). 

StaaongBhyperamie  3  (Bi&r),  152  (Mom- 
hirg),  1221  (v.  Brunn),  1222  (Berlin, 
Bier,  Klapp),  1315  (Penxo,  Frommer), 
1406  (Lassen) . 

-  bei  akuten  Heilungen  551  (Bier). 
Steinbildung  in  tuberkulöser  Blase  832 

(Sockel,  Horand). 
Steine  und  Verengerung  des  Harnleiters 

564,  640  {Fiori). 
St6mfl(nuien,StethoBkop  ^^QretschdkCo. ). 
Steißbeins,  Oteomyelitis  des  333  (Mon- 

nier). 

Steißbeintuberkulose  248  (Caubet). 
Stellvorrichtung,    einfache,    für    aktive 

Bewegungpapparate  150*  (Wodarz). 
StcsuMe  der    oberen    Brustkorböffnung 

1422  (Oesener). 

-  des  Magens  1284  (MaUoli). 

und    oberen    Dünndarmes    1368 

(Haberer). 

-  der  Speiseröhre  262  (Crlenjak),  587 
(Beitzenstein,  Nota). 

Sterifisation  986  (Grosse). 

-  von  Oatgut  397*  (W.  BarOett). 

-  der  Kokainlösung  109  (Dufour,  Bi- 
6a«ft). 

Sterilisierung   der    Haut    349    (SteuxiH, 

KUnm). 
Sterilität  alter  Abszesse  885  (Binaghi). 
Stimhofalenchirurgie    1145   (Ooldmann, 

Lombard). 
Stimhohlenempyem    436    (Freudenlhal), 

777  (Eschweüer). 


Stimhöhlensarkom  51  (Kntvirt). 
Störungen,  trophische  1332  (ClairmorU), 
Strahlenwirkung,    chemische    Imitation 

der  biologischen  719  (Werner). 
Strangulation  des  Hodens  28,  (EdingUm). 
Streckbett   für    Oberschenkelbruch    von 

Säuglingen  157  (Landau). 
Stridor  bei  Kindern  1303  (Marian,  Hoch- 

Singer). 
Striktur  des  Harnleiters  1287  (Monsarral). 

—  der  Harnröhre  40  (Lissjanski),  1325 
(Wossidlo). 

Strickturbehandlung   1176  (Asch). 
Strikturen  des  Dünndarmes  392  (Arbu- 
sow). 

—  der  Harnröhre  625  (8eelhorst). 
Struma    intratrachealis    1253    (Orünen- 

wald). 
Strumen,  Knochenbildung  in  ZS7*(8ehrt). 
Stovain  284  (Cemezzi),  358  (Sonnenburg), 

363  (Caplescu,  Bardescu),  528  (Poe- 

naru,  Caplescu),  718  (CoahUy),  890 

(Beurmann,  Tanon),  1014  (Oemuseus, 

Bonachi,   Heresco,   Strominger),  1100 

(Bechts). 
Stovaininjektion,  Hautgangrän  nach  1070 

(Sindlair). 
Stuhlverstopfungen  855  (Qrey). 
Styptol  231  (Berg). 
Subluxation  der  Hand  987  (Hodgkinson), 

1257  (Schuht). 
Suprarenin  190  (L&wen). 
Sykoeis  1222  (Breakey). 
Symbiose  des  Bacillus  fusiformis  mit  Spi- 

rillus  lOSS  (Vincent). 
Symphysis  ossis  pubis,  Ruptur  der  1257 

(Cohn). 
Synostose  des  oberen  Radius-  und  Ulnar- 

endes  661  (SchiUing). 
Synovitis,  syphilitische  290  (Dunlop). 

—  tuberculosa  807  (Gregor). 
Syphilis  1237  (Perrin,  Foumier). 

—  Enesol  gegen  742  (Ooldstein). 

—  der  Leber  483  (Konig). 

—  des   Pankreas  484  (Trinkler). 
Syringomyelie  und  soziale  Gesetzgebung 

16  (Stempel). 

1?abes  317  (Guszmann,  Hudovemig), 

—  dorsalis,  Knochen-  imd  Gelenkverän- 
derungen bei  355  (Cohn). 

TalaJgie  bei  Gonorrhöe  976  (Dourthe). 
Tahna'sche  Operation  133  (Ouinger),  134 

(QuiOot,  Courbet),  1151  (Bunge),  1167 

(CecchereUi). 
Tarsalgie,  tuberkulöse  1331  (Thevenot). 
Tarsus,  Verrenkung  im  420  (DemotUin). 
Taubheit  775  (Manasse). 
Teerbäder  744  (Mibeüi). 
Tetania  thyreopriva,  Kachexie  und  339* 

(Lanz). 
Tetanie  durch  Fremdkörper  im  Magen  179 

( Warbasse). 


LXIV 


SachverzeichniB. 


Tetanus  15  (Küster),  363  (RoUenstein, 
Hopldna),  461  {Krafft),  527  (EUing), 
765  (Stoney),  119  (Cfobet),  896  (Bentz), 
1192  (Bombea  de  Viüiers,  Axhausen), 
1432  [PoczobiU). 

Tetanusserum,  Immunität  durch  637 
{Dionis  du  Sejonr). 

Tendovaginatis  crepitans  280  {Korteweg, 
van  Trooyen). 

Teratom  der  Schilddrüse  1253  (PouU). 

Testikel,  ektopische  425*  {Lanz), 

Thigenol  291  (Bloch). 

Thiosinamin  gegen  Hamröhrenstrikturen 
701  (Remeie). 

Thrombophlebitis  der  Gekrösvenen  267 
(Miffnon,  Dopter), 

Thrombose  im  Gebiete  der  mesaraischen 
Gefäße  71  (Sprengel). 

—  der  Vena  iliaoa  externa  737*  (Wüzel). 
Thrombotische  Verengerung  der  V.  oava 

inferior  183  (Mann), 
Thymusdrüse,  Pathologie  der  1241  (For- 

teacue-Brihdale). 
Thyreoidektomie  635  (Mayo). 
Thyreoiditis  440  (de  Quervain). 
Tollwut-Immunisierung  460  (BemHein). 
Tonogen  suprarenale  291  (Porosz). 
Tonsülotomie,     Blutungen    nach     1159 

(Henking). 
Topographie    des    Unterschenkels    893 

(MuMniewicz). 
Topographische  Anatomie  161  (Merkel). 
Torsion  des  Samenstranges  1343  (Bog- 

danik). 
Totalresektion  des  Schulterblattes  wegen 

Osteomyelitis  357  (Federmann). 
Trachealhaken  1163  (v.  Stubenrauch). 
Trachealstenose,     narbige     1162    (Hen- 

rtchsen,  OobeU). 
Trachealstenosenbehandlung  409   (Edm. 

Meyer). 
Tracheo- Bronchoskopie  33  (Kiüian). 
Tracheotomie  204  (Klauber). 

—  bei  Kehlkopftuberkulose  1317  (Cfau- 
dier). 

—  und  Skoliose  865  (Mignardot). 
Transplantation    des    Harnleiters    1274 

(Lichtenauer,  Riasmann). 

—  der  Sehnen  501  (Oppenheim),  779  ( Van 
den  Bergh),  1092  (Turner). 

—  nach  Thiersch  538  (Heintze). 

über  eine  Vereinfachung  der  Tech- 
nik der  370*  (Isnardi). 

Tränendrüsen,  symmetrische  Schwellung 
der  544  (v.  Brunn). 

Trauma  und  Diabetes  mellitus  431 
(Kausch). 

—  und  Magengeschwür  658  (Ackermann). 

—  und  Nervenkrankheiten  949  (Vera- 
gvth). 

Traumen  des  Darmes  262  (Menschikow). 

—  und  Tuberkulose  35  (ScUvia). 
Treitz*8che  Hernie  1135  (Haberer). 


Trennung  der  Coronalnaht;  Epilepsie  197 

(Fontoynont). 
Trepanation  bei  Epilepsie  508  (Fontoy- 

nont). 

—  bei  Meningitis  609  (Hirschel). 
Trioeps  surae  zu  Sehnenüberpflanzungen 

1260  (Auroletti). 

Trigeminusverletzung  bei  Schädelbasis- 
brüchen 555  (Ceiannes,  Bonnet). 

Tripper  821  (Siler,  ühU). 

—  Behandlung  214  (Lücke). 

—  chronischer  231  (v.  Hofmann). 
Trochoskop  657  (Holzknecht,  Robinson). 
Tropenkrankheiten  d.  B.9kiitl^3(Henggder). 
Tubage    und    Narkose,     perorale    1142 

(Kuhn). 
Tuberkel  des  Gehirns  874  (Alessandri). 
Tuberkeltozine  1204  (Afidair,  Radiguer). 
Tuberkulin  bei  Kehlkopftuberkulose  878 

(Röpke). 

—  bei  tuberkulöser  Cystitis  l010(Broum). 
Tuberkulininjektion  896  (Binsuxmger). 
Tuberkulose  des  Bauchfells  844  (Seott)^ 

925  (Sandler). 

—  Behandlung  895  (Henry  Phvpps 
Institut). 

—  des  Blinddarms  727  (Winselmann). 

—  der  Brustdrüsen  589  (ScoU). 

—  Exarticulatio  coxae  wegen  663  (Brtnl;- 
mann). 

—  des  Fußgelenkes  990  (Stich). 

—  der  Gelenke  660  (Wolkowitsch),  741 
(v.  Mosetig-Moorhof),  1305  (Bier),  1306 
(Broca,  Willems),  1307  (CodiviOa, 
Bradford,  Qarrl,  Hoffa),  1308  (Ver- 
neuil,  WaUher,  Kocher,  Döüinger, 
Odpke). 

Röntgenstrahlen  gegen  99  (Rudis- 

Ticinsky). 

—  der  HalBdrüsen  1000  (Suidiffe),  1018 
(Ferrand,  Kroy/^koU). 

—  der  Halslymphdrüsen   1105  (Dowel). 

—  der  Haut  9  (Juliusburg). 

—  des  Hüftgelenks  1248  (v.  Mosetig- 
Moorhof,  Lorenz,  Reiner). 

und  Kniegelenks  582  (Pierre). 

—  des  Hodens  und  Nebenhodens  960 
(v.  Brunn). 

—  des  Kehlkopfs  1163  (Cruchet),  1317 
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Nr.  1.  Sonnabend,  den  7.  Januar.  1905« 

An  Herrn  Geheimen  Medizinalral  Professor  Dr.  E.  Richter,  Breslau. 

Hochverehrter  Herr  Kollegel 

Wir  können  den  Tag,  an  welchem  Sie  vor  Jetzt  25  Jahren  die  Redaktion 
des  Zentralblatts  fär  Chirurgie  übernahmen^  nicht  ohne  dankbare  Er- 
wähnung dessen^  was  Sie  in  dieser  Zeit  für  das  Blatt  und  damit  für 
die  Chirurgie  getan  haben,  vorübergehen  lassen. 

Wenn  auch  bei  der  Übernahme  des  Blattes  neben  Ihnen  Richard  Volk- 
mann  und  Franz  König  und  in  der  Folge  nach  Volkmanns  Tode  noch 
Ernst  von  Bergmann  die  Verantwortung  für  dasselbe  übernahmen  und 
ab  und  zu  in  das  Räderwerk  der  Maschine  eingegriffen  haben,  so  waren 
iokhe  Eingriffe  einmalige,  vorübergehende  und  mühelose  Leistungen, 
während  Sie  unermüdlich  und  dauernd  für  das  Werk  gearbeitet  haben. 
Sie  haben  dasselbe  durch  die  Sammlung  sämtlicher,  auch  der  inter- 
nationalen Literatur,  welche  Sie  teils  persönlich  in  ausgezeichneter  Weise 
referierten,  während  Sie  mit  großem  Geschick  in  der  Wahl  sachverständi- 
g/er Referenten  vorgingen,  zu  einer  Fundgrube  für  alles,  was  in  der  ver- 
fiossenen  Zeit  in  der  chirurgischen  Kunst  und  Wissenschaft,  sowie  in  den 
ihnen  verwandten  Disziplinen  geschaffen  wurde,  gemacht.  Das  Zentral- 
blau  für  Chirurgie  ist  für  uns  deutsche  Chirurgen,  aber  auch  für  die  Chi- 
rurgen andrer  Nationen  zu  einem  Hilfsmittel  geworden  für  alle,  welche 
sich  in  der  Richtung  chirurgischer  Kunst  und  Wissenschaft,  wie  sie  im 
Laufe  der  Jahre  erwächst^  belehren  wollen.  Niemand  weiß  das  besser  als 
&,  welche  bestrebt  sind,  die  Leistungen  des  Zeitabschnittes  in  Lehre  um- 
^^usetzen.  Sie  finden  darin  direkte  Mitteilung  und  den  Hinweis  auf  die 
Quellen,  aus  welchen  die  Mitteilung  geschöpft  wurde.  Aber  auch  derFach- 
chimrg  und  der  Arzt  kann  des  Werkes  nicht  entbehren,  wenn  er  sich  über 
bestimmte  Fragen  wissenschaftlich  orientieren  will. 

Daß  die  deutsche  Literatur  ein  solches^  Hilfsmittel  hat,  das  danken  wir 
ihnerL  Aus  vollem  Herzen  wünschen  wir,  daß  Sie  noch  lange  unserm 
2entralblatt  erhalten  bleiben^  damit  dasselbe  auch  in  der  Folge  das  bleibe^ 
*»  ei  bis  jetzt  gewesen  ist  ^^^^^  ^  ^  Bergmann. 
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—  58)  Lanarmant  und  Daajardina,  Anomalie  der  A.  fem.  prof.  —  59)  v.  Abarla,  Genu  Tmlgnm. 


I. 

Zur  Sauerstoff-Chloroformnarkose. 

Aufforderung  zu  einer  Statistik. 

Von 

Dr.  Roth, 

Oberarzt  am  Allgemeinen  Erankenhause  zu  Lübeck. 

Die  Frage,  ob  das  Blut  des  gesunden  Menschen  unter  erhöhter 
Sauersto&ufuhr  einer  größeren  Oxydation  fähig  ist,  ist  auch  heute 
noch  nicht  endgültig  entschieden.  Noch  mehr  umstritten  ist  die  Fra^ 
nach  dem  Werte  der  SauerstoSzuführung  bei  pathologischen  Zuständen, 
seien  sie  durch  Dyspnoe  oder  Intoxikationen  verursacht.  Auf  der 
einen  Seite  herrscht  ein  großer  Enthusiasmus,  auf  der  anderen  ein 
ebenso  ablehnender  Skeptizismus.  Weder  der  eine  noch  der  andere 
Standpunkt  erscheint  vor  der  Hand  berechtigt,  und  die  bisherigen 
Erfolge  fordern  dazu  auf,  weitere  Versuche  anzustellen  über  den  Wert 
der  Sauerstoffbehandlung  bei  verschiedenen  Arten  der  Erkrankungen 
und  Vergiftungen  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Möglich- 
keiten der  Zuführung  des  Gases.  Wie  es  durch  anhaltende  Zuführung 
reinen  Sauerstoffs  durch  die  Luftwege  nach  einfachem  Flüssigkeits- 
ersatze des  entzogenen  Blutes  oder  durch  Einspritzung  einer  mit  Sauer- 
stoff gesättigten  Kochsalzlösung,  unterstützt  durch  lange  fortgesetzte 
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Ematmung  reinen  Sauerstoffs,  möglich  ist,  den  kritischen  Zeitpunkt 
nach  der  Verblutung  zu  überwinden  und  das  Leben  so  lange  hin  zu 
halten,  bis  die  zur  dauernden  Bettung  notwendige  Blutregeneration 
stat^efunden  hat,  hatKüttner  durch  das  Experiment  bewiesen  und  uns 
auf  dem  Chirurgenkongreß  1903  berichtet.  Diese  Versuche  Küttner's 
sind  gewiß  von  großer  praktischer  Bedeutung  und  gegebenenfalls  zu 
verwerten. 

Von  größter  Wichtigkeit  muß  es  nun  aber  dem  Chirurgen  sein 
zu  wissen,  ob  er  in  dem  Sauerstoffe  bei  der  Narkose,  die  er  täglich 
Tomimmt,  ein  Mittel  besitzt,  welches  diese  ungefährlicher  zu  gestalten 
vermag.  Bekanntlich  ist  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Sauerstoff 
mid  Chloroform  schon  älteren  Datums;  aber  obgleich  alle,  die  dieselbe 
angewendet  haben,  sehr  entzückt  davon  waren,  hat  die  Methode  doch 
nie  rechte  Verbreitung  gefunden.  Das  lag  offenbar  daran,  daß  es  an 
einem  zuverlässig  arbeitenden  und  handlichen  Apparate  fehlte.  Auch 
der  von  Wohlgemuth  auf  dem  Chirurgenkongreß  1901  demonstrierte 
Apparat  konnte  wegen  mancher  Mängel  keinen  rechten  Eingang  finden; 
es  hat  Wohlgemuth  offenbar  —  wie  häufig  dem  Arzte  —  an  guten 
technischen  Mitarbeitern  gefehlt,  die  der  Schreiber  dieser  Zeilen  in  den 
Herren  Dräger,  Vater  und  Sohn,  gefunden  hat,  die  ebensoviel  wissen- 
schaftUches  Verständnis   als  technisches  Können  in   sich  vereinigten. 

Erst  als  ein  zuverlässig  arbeitender  und  leicht  zu  handhabender 
Apparat  vorhanden  war,  hat  die  Sauerstoff-Chloroform-  resp.  Sauerstoff- 
Ghloroform-Ather-Narkose  (Krönig)  ausgedehntere  und  dauernde  An- 
wendung gefunden. 

Die  Literatur  über  die  Sauerstoffnarkose  mit  dem  Apparate 
Dr.  Both-Dräger  ist  denn  auch  in  den  letzten  Jahren  eine  recht 
große  bereits  geworden,  und  die  Methode  hat  sich  viele  Freunde  er- 
worben. Die  anfangs  gefürchtete  und  auf  Grund  von  nicht  einwands- 
freien  Versuchen  (Michaelis,  Falk]  behauptete  Zersetzung  des 
Chloroforms  findet  nicht  statt;  es  war  diese  Frage  selbstverständlich 
schon  vor  meiner  Demonstration  auf  dem  Chirurgenkongreß  1902  sorg- 
ffltig  von  mir  geprüft  worden^;  Kümmell,  Müller,  Hahn  u.  A. 
haben  durch  ihre  Untersuchungen  bestätigt,  daß  eine  Zersetzung  nicht 
stattfindet.  Alle,  welche  die  Sauerstoff-Chlorofonnnarkose  mit  dem 
Apparate  ausgeführt  haben^,^  sprechen  sich  ohne  Ausnahme  sehr  günstig 
aus,  viele  haben  die  feste  Überzeugung  gewonnen,  daß  die  Gefahr  der 
Narkose  durch  die  Methode  herabgesetzt  wird.  So  konstatiert  in  letzter 
Zeit  OerteP  auf  Grund  eingehender  Versuche  in  der  Kieler  Klinik  die 
Tatsache,  »daß  die  Sauerstoff-Chloroformnarkose  eine  erheblich 
größere  Sicherheit  gegenüber  der  gewöhnlichen  Narkose  gewährt«. 
Kehr  sagt  in  seinem  neuesten  Berichte'  über  seine  Gallensteinlapa- 
rotomien    folgendes:     »Seitdem    die    Sauerstoff-Chlorofonnnarkose    in 


^  Deutsche  med.  Woohensohrift  1903.  p.  168. 
«  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXIV. 
^  Mönchen,  J.  F.  Lehmann.  1904. 
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meiner  Klinik  zur  Anwendung  gekommen  ist,  hat  die  Narkose  ihre 
Schrecken  verloren.  Kein  Pat.  ist  mehr  cyanotisch  geworden,  bei 
keinem  war  es  notwendig,  die  Zunge  längere  Zeit  vorzuziehen,  keine 
einzige  Störung  hat  den  glatten  Gang  der  Operation  aufgehalten.« 

Kehr  erkennt  einen  hervorragenden  Anteil  an  den  guten  Erfolgen 
seiner  Operationen  der  Sauerstoff-Chloroformnarkose  zu  und  sagt  von 
dem  Apparate:  »er  nimmt  manche  Sorge  und  schafft  viele  Vorteile«. 
In  Frankreich  haben  Laborde  und  Guglielminetti  Tierversuche 
mit  dem  Apparate  angestellt,  und  mit  ihnen  haben  am  Operations- 
tische dann  Lucas-Championniöre,  Pozzi,  Kirmisson  u.  a,  die 
günstigsten  Erfahrungen  gemacht. 

Somit  sind  die  Erfolge,  welche  man  in  der  Praxis  mit  der  Sauer- 
stoff-Chloroformnarkose erzielt  hat,  so  gute,  daß  sie  auch  ein  all- 
gemeines Interesse  beanspruchen  dürfen. 

Sicherlich  ist  ein  Teil  der  Vorzüge  der  Methode  auf  Rechnung 
der  genauen  und  in  bekannten  Größen  zu  variierenden  Dosierbarkeit 
des  Narkosemittels  zu  setzen.  Daß  aber  der  Sauerstoff  nicht  nur  die 
Solle  eines  Verdünnungs-  und  Transportmittels  des  Narkotikanis, 
sondern  eines  Antidots  des  Chloroforms  bildet,  möchte  ich  auf  Grund 
meiner  Vergleiche  der  Sauerstoff-Chloroformnarkose  mit  solchen,  in 
welchen  ich  komprimierte  Luft  verwendete,  annehmen.  ExperimenteUe 
Untersuchungen  müssen  die  Frage  entscheiden,  und  ich  hoffe  später 
darüber  berichten  zu  können.  Heute  sollten  wir  aber  schon  versuchen, 
auch  auf  dem  Wege  der  Statistik  zu  entscheiden,  ob  die  Sauerstoff- 
Chlorofommarkose  der  gewöhnlichen  Tropfmethode  oder  einer  anderen 
Art  der  Narkose  überlegen  ist. 

Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  hat  jahrelang  eine  Nar- 
kosenstatistik aufstellen  lassen,  und  wir  besitzen  in  jenen  Zahlen  wert- 
volle Anhaltspunkte  zum  Vergleich,  Die  große  Anzahl  der  gelieferten 
und  in  Gebrauch  befindlichen  Apparate  läßt  erwarten,  daß  schon  bis 
Ende  1904  ein  genügendes  Material  für  den  Anfang  einer  Statistik 
vorliegt  Für  diejenigen,  welche  genaue  Aufzeichnungen  nicht  gemacht 
haben,  bilden  diese  Zeilen  vielleicht  die  Anregung,  solche  in  Zukunft 
vorzunehmen.  Sehr  bewährt  hat  sieb  mir  ein  Papierabreißblock, 
welcher  auf  dem  Tische  eines  jeden  Apparates  liegt  und  folgende 
Kubriken  zur  Ausfüllung  vorgedruckt  enthält: 

Datum: 
Name:  Alter: 

Geschlecht: 
Beginn  des  Chloroformierens: 
Anfang  der  Narkose: 
Ende  der  Narkose: 
Pulszahl: 
Atmung: 
Erbrechen : 
Chloroformverbrauch : 
Morphiumeinspritzung: 
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Ich  yeiziclite  darauf,  hier  die  Resultate  meiner  2000  registrierten, 
ohne  die  geringste  Störung  verlaufenen  Sauerstoff-Chloroformnarkosen 
zu  veröffentlichen,  da  solche  Zahlen  eines  Einzelnen  nicht  ausreichen 
für  eine  Statistik.  Nur  große  Zahlen  können  hier  nützen.  Im  Inter- 
esse der  Sache  ergeht  daher  an  Alle,  welche  zur  Sauerstoff-Chloroform- 
oder -Chloroform-Athemarkose  einen  Beitrag  liefern  können  in  Form 
von  zahlenmäßigen  Belegen  oder  eingehenderen  Beobachtungen,  die 
Bitte,  dieses  Material  zur  Verfügung  zu  stellen.  Da  Einzelveröffent- 
hchungen  einmal  die  XJbersichtlichkeit  erschweren  und  andererseits 
manche  kleineren  Statistiken  vielleicht  nicht  veröffentlicht  werden 
würden,  so  ist  Verfasser  bereit,  etwa  an  ihn  eingesandtes  Material  zu 
ordnen,  und  übersichtlich  zu  publizieren. 

Der  31.  Dezember  1904  würde  also  den  ersten  Abschnitt  bilden 
und  dieser  alle  von  Anbeginn  bis  dahin  gemachten  Sauerstoff-Misch- 
narkosen und  diesbezügliche  Beobachtungen  umfassen. 


n. 

Zur  Frage  der  „Holzphlegmone"  (Phlegmone  ligneuse 

du  cou  Eeclus). 

Eine  Erwiderung. 

Von 

Dr.  A.  Schmincke  in  Würzburg. 

Im  Anfange  vorigen  Jahres  legten  wir  in  zwei  Veröffentlichungen^ 
einen  hier  beobachteten  Fall  von  sog.  Holzphlegmone  (Phlegmone  Ug- 
nense  du  cou  Beclus)  nieder,  bei  dem  die  Sektion  und  pathologisch- 
histologische  Untersuchung  das  überraschende  Bild  einer  krebsigen 
Erkrankung  (Oancroid)  ergab.  Wir  zogen  damals  aus  unserem  Fall 
imd  auf  Grund  des  bis  dahin  als  einzigsten  erhobenen  Sektions- 
befnndes  den  Schluß,  vorläufig  die  Auffassung  der  Holzphlegmone  als 
chronisch  entzündlichen  Prozeß  fallen  zu  lassen  und  sie  vorläufig  als 
diffas  krebsige  Erkrankung  der  Haut  anzusprechen.  Nun  gibt  Herr 
Dr.  Merkel  in  einer  in  Nr.  48  1904  des  Zentralbl.  für  Chirurgie  er- 
schienenen Arbeit  einen  neuen  Fall  von  Holzphlegmone  bekannt  und 
schildert  auf  Grund  eines  probeexzidierten  Stückchens  den  histologi- 
schen Befund;  die  mikroskopischen  Schnitte  »ergaben  reichliches,  fast 
narbiges  Bindegewebe  mit  entzündlicher  Infiltration,  wobei  die  Zellen 
teils  lymphocytären,  teils  leukocytären  Charakter  zeigtenc.  Im  Hin- 
blick auf  seinen  Befund  betont  er  als  das  Wesen  der  Holzphlgmone 
einen  chronisch  phlegmonösen  Prozeß.    Herr  Dr.  Merkel  erhebt  zu- 


1  Schmincke,  Mitteilung  eines  Falles  von  sog.  »Holzphlegmone«.  Sitzungs- 
berichte der  physikalisch-mediziniBchen  Gesellschaft  zu  Würzburg  1904. 

H.  Lang,  Ein  weiterer  FaU  von  sog.  »Holzphlegmone«.  Inaug.-DiBs.j  Würz- 
lnirgl904. 
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gleich  gegen  uns  den  Vorwurf  einer  mit  Unrecht  gemachten  Verall- 
gemeinerung unseres  Falles  und  nimmt  Stellung  gegen  die  Auffassung 
des  Wesens  der  Holzphlegmone  als  eines  malign  neoplastischen  Pro- 
zesses, indem  er  als  charakteristisch  für  die  Holzphlegmone  gerade  die 
Benignität  des  definitiven  Ausganges  bezeichnet;  er  geht  so  weit,  in 
unserem  Falle  die  Berechtigung  der  klinisch  gestellten  Diagnose  »Holz- 
phlegmone« anzuzweifeln. 

Wir  konstatieren  demgegenüber,  daß  von  einer  ganzen  Reihe 
hervorragender  klinischer  Beobachter  die  Übereinstimmung  unseres 
Falles  mit  dem  von  Beclus  als  charakteristisch  aufgestelltem  Sym- 
ptomenbild  beobachtet  wurde,  daß  niemand  bei  dem  nicht  im  ge- 
ringsten weiter  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Allgemeinbefinden  des  Fat. 
an  die  Möglichkeit  eines  malignen  Tumors  auch  nur  im  entferntesten 
dachte,  und  daß  klinische  Beobachter  wie  Obduzent  durch  den  histo- 
logischen Befund  in  gleicher  Weise  überrascht  waren.  Der  Tod  eiv 
folgte  in  unserem  Falle  sicher  nicht,  das  ging  aus  der  Obduktion  klar 
hervor,  infolge  der  karzinomatösen  Erkrankung. 

Wir  hielten  uns  danach  wohl  berechtigt,  diesen  eigenartigen  Fall 
durch  Niederlegung  in  der  Literatur  zur  Kenntnis  weiterer  Kieise  zu 
bringen  und,  gestützt  auf  den  eindeutigen  Sektionsbefund  im  Ver- 
gleich zum  klinischen  Ej*ankheitsbild,  vor  der  prognostisch  günstigen 
Auffassung  der  Holzphlegmone  zu  warnen  und  »vorläufig  als  das 
Wesen  der  Holzphlegmone  ein  Oancroid  zu  betrachten,  das  allerdings 
in  derartiger  Ausdehnung  und  diffusen  Infiltration  sowohl  klinisch  wie 
anatomisch  merkwürdig  dasteht«.  Wir  betonten  am  Schlüsse  unserer 
Ausführungen,  daß  es  von  weiteren  Beobachtungen  und  histologischen 
Untersuchungen  derartiger  Krankheitsfälle  abhängig  sein  werde,  ob 
dieser  Standpunkt  auch  weiterhin  aufrecht  erhalten  werden  könne. 

Herr  Dr.  Merkel  ist  den  Weg  gegangen,  der  im  einzelnen  Fall 
als  der  einzig  richtige  anzusehen  ist;  Exzision  eines  Probestückchens 
und  mikroskopische  Untersuchung  desselben.  Er  hat  in  seinem  Falle 
zweifellos  so  Becht,  von  einem  chronisch  entzündlichen  Prozeß  zu 
reden,  wie  wir  in  unserem  von  einem  Cancroid. 

Wir  kommen  zu  dem  Schlüsse:  Wenn  es  möglich  ist,  daß  bei 
zweifellosen  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Holzphlegmone  verlaufenden 
Fällen  pathologisch-anatomisch  ein  Karzinom  gefunden  wird,  bei 
anderen  wieder  ein  chronisch  phlegmonöser  Prozeß,  und  es  nur  von 
Fall  zu  Fall  entschieden  werden  kann  auf  Grund  der  histologischen 
Analyse,  ob  maligner  Tumor  oder  entzündliche  Infiltration,  besteht 
dann  überhaupt  eine  derartige  scharfe  und  bestimmte  Abgrenzung 
eines  klinischen  Krankheitsbildes,  dem  histologisch  ganz  verschiedene 
Prozesse  zugrunde  liegen  können,  zu  Recht?  mit  anderen  Worten: 
der  Ausdruck  Holzphlegmone  ist  wohl  am  Platze,  wenn  man  eine 
klinisch  in  Erscheinung  tretende  brettharte  Infiltration  gewisser  Haut^ 
bezirke  bezeichnen  will;  von  dem  klinischen  Krankheitsbild  auf  den 
der  Veränderung  zugrunde  liegenden  Prozeß  ohne  weiteres  einen 
Rückschluß  zu  ziehen,  ist  nicht  angängig. 
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Einzig  beweisend  ist  dann  nur  —  und  hierin  geben  wir  Herrn 
Dr.  Merkel  Becht —  der  endliche  Ausgang.  Tritt  definitive  Heilung 
ein,  dann  handelte  es  sich  um  eine  Phlegmone,  deren  Hauptsymptome 
in  der  Chronizität  und  der  holzharten  Infiltration  bestanden.  Steht 
die  histologische  Untersuchung  aus,  muß  während  der  ganzen  Dauer 
der  Erkrankung  die  Möglichkeit  eines  malignen  Tumors  im  Auge 
behalten  werden. 


1)  W.  KoUe  und  A.  Wassermann.     Handbuch  der  patho- 
genen  Mikroorganismen.     Lief.  21 — 2j. 

Jena,  Gnstay  Fischer,  1904. 

Mit  dem  vorliegenden  Hefte  schließt  der  vierte  Band  und  damit 
das  gesamte  Werk.  Die  im  letzten  Hefte  begonnene  Darstellung  der 
Immunitätslehre  findet  eine  Ergänzung  durch  folgende  Aufsätze: 
Friedländer,  Die  bakteriziden  Sera;  Dönitz,  Wertbemessung  der 
Schutz-  und  Heilsera;  Kraus,  Über  spezifische  Niederschläge  (Prä- 
zipitine); Paltauf,  Die  Agglutination  und  Morgenroth,  Die  Ver- 
erbongsfrage  in  der  Immunitätslehi-e.  An  diese  mehr  allgemeine 
Darstellung  schließt  sich  eine  spezielle  Darstellung  der  Lehre  von  der 
Immunität  bei  den  einzelnen  Infektionskrankheiten,  wobei  auch  der 
Senundiagnostik  und  Therapie  insbesondere  gedacht  wird. 

Zum  Schluß  sei  nochmals  besonders  hervorgehoben,  daß  das 
große,  durchaus  originell  angelegte  Werk  wie  selten  eines  geeignet 
erscheint,  sich  die  Sympathien  der  betreffenden  Fachgenossen  zu  er- 
werben und  stets  dem  praktisch  arbeitenden  Bakteriologen  ein  will- 
kommenes Nachschlagebuch  abgeben  wird.  Ein  Hauptwert  des  Buches 
liegt  in  den  vorzüglichen,  dem  Texte  beigegebenen  Abbildungen,  imter 
denen  die  Lettre w 'sehen  Mikrophotogramme  den  ersten  Platz  ein- 
nehmen.    SUberberg  (Breslau). 

2;  Miyake.     Experimentelle    Studien    zur    Steigerung    der 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  Infektion. 

'Mitteflnngen  ans  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  a.  Chirurgie  £d.  XTTT.  Hfl.  4  u.  5.) 

Auf  Anregung  von  v.  Mikulicz  stellte  M.  Studien  an  über  die 
Möglichkeit,  den  tierischen  Körper,  und  vor  allem  das  Bauchfell,  gegen 
Infektionen  so  widerstandsfähig  zu  machen,  daß  eine  Infektion  über- 
wimden  würde.  Zwei  Wege  stehen  dazu  offen.  Entweder  man  im- 
munisiert die  Tiere  durch  spezifische  Sera;  allein  die  wesentlich  in 
Betracht  kommenden  Infektionserreger  für  unsere  Wimden,  das  Bak- 
terium coU,  der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  und  der  Strepto- 
kokkus, kommen  in  zahlreichen  Varietäten  vor  und  bewirken  oft  mit- 
eiiiander  kombiniert  die  Infektion,  daß  man  zu  ihrer  Bekämpfung  ein 
»polyvalentes«  Serum  haben  müßte.  Versuche  von  zahlreichen  Autoren 
in  dieser  Bichtung  sind  bisher  ohne  Erfolg  gewesen.  Der  zweite 
Weg  ist  der,  daß   man   eine  künstliche  Steigerung  der  Leukocyten 
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erzeugt,  damit  man,  sei  es  durch  Phagocytose,  sei  es  durch  die  tou  dea 
Leukocyten  erzeugten  Alexine,  der  Infektionserreger  Herr  werde. 
Diesen  Weg  schlug  M.  ein  und  gibt  in  vorliegender  Arbeit  die  ein- 
gehende Beschreibung  seiner  Versuche,  welche  y.  Mikulicz  in  seinem 
Vortrag  auf  dem  diesjährigen  Ghirurgenkongreß  (s.  Zentralblatt  1904, 
Beilage  zu  Nr.  27)  schon  gestreift  hat.  Zuerst  wurde  in  Vorversuchen 
festgestellt,  welche  Mittel  dazu  am  besten  geeignet,  und  ob  dieselben 
ungefährlich  wären.  Von  physiologischer  Kochsalzlösung,  neutraler 
Bouillon,  Aleuronataufschwemmung,  Hefenukleinsäure  erwies  sich  bei 
intraperitonealer  Injektion  die  letztere  am  wirksamsten:  die  Leuko- 
cytenzahl  in  der  Bauchhöhle  stieg  fast  um  das  Achtfache.  Auch  hd 
subkutaner  Injektion  der  Nukleinsäure  stieg  die  Leukocytenzahl  in  der 
Bauchhöhle  wie  im  Blut,  aber  in  geringerem  MaBe.  Es  wurde  nun 
die  Dosis  letalis  minima  des  Bakterium  coli  für  die  Versuchstiere  be- 
stimmt. Die  Nukleinsäure,  am  besten  7  Stunden  vor  der  KoUinfektion 
intraperitoneal  injiziert,  steigerte  die  Widerstandskraft  des  Bauchfells 
in  hohem  Maße;  denn  jetzt  wurde  die  16fache  Dosis  der  Kolibakterien 
vertragen,  ohne  daß  die  Tiere  starben.  Auch  bei  subkutaner  Injektion 
bekam  man  fast  das  gleiche  Resultat.  Ein  Versuch  intraperitonealer 
Injektion  beim  Menschen  verlief  gut,  zeigte  jedenfalls  die  ünge&hrlich- 
keit  der  Methode.  Allein  das  Verfahren  ist  beim  Menschen  vor  einer 
Laparotomie  nicht  einfach  genug,  da  das  Einbringen  der  Nukleinsäure 
selbst  eine  kleine  Laparotomie  erfordert;  die  subkutane  Injektion  ist 
hier  vorzuziehen.  Gegen  eine  Mischinfektion  von  Bakterium  coli, 
Streptokokkus  und  Staphylokokkus  aureus  ließ  sich  die  Widerstands- 
kraft des  Bauchfells  nur  um  das  16fache  erhöhen.  Besonders  er- 
wähnenswert sind  die  Versuche  darüber,  ob  die  Vorbehandlung  mit 
Nukleinsäure  gegen  die  Infektion  der  Bauchhöhle  mit  Darminhalt 
schützt;  alle  mit  Nukleinsäure  vorbehandelten  Tiere  blieben  am  Leben, 
während  fast  alle  Kontrolltiere  starben.  Femer  ergaben  die  Versuche, 
daß  eine  schon  ausgebrochene  leichte  Peritonitis  im  allerersten  Anfang 
durch  Injektion  von  Nukleinsäure  zu  kupieren  ist.  Endlich  unter- 
suchte M.,  wie  weit  die  durch  Nukleinsäure  erzeugte  Hyperleukocytose 
imstande  ist,  gegen  eine  Allgemeininfektion  —  erzeugt  durch  Strepto- 
kokkeninjektion unter  die  Bückenhaut  —  zu  wirken;  es  ergab  sich, 
daß  die  Hyperleukocytose  gegen  hochvirulente  Bakterien  unwirksam  ist. 

Haeekel  (Stettin). 

3)  Nägele.     Zur    Kenntnis    der   Ursachen    der  Verbreitung 

des  Karzinoms. 

(Med.  Koirespondenzblatt  des  wurtemberg.  ärztl.  Landesvereins  1904.  Oktober  22.) 

Yerf.  hat  nach  amtlichen  Quellen  die  Krebstodesfälle  in  den 
Oberäintem  Böblingen  und  Biedlingen  (1892—1901,  bezw.  1883—1902) 
zusammengestellt  und  kommt  unter  Berücksichtigung  der  Boden-  und 
Wasserverhältnisse  vermutungsweise  zu  folgenden  Sätzen :  Das  Karzinom 
kommt  anscheinend  in  den  an  Flüssen  gelegenen  Orten  häufiger  dort 
vor,  wo  der  Fluß  die  ungereinigten  Abwässer  mehrerer,  insbesondere 
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groSerer  Orte  mit  sich  führt;  Orte,  oberhalb  welcher  sich  mehrere 
Wasserläufe  yereinigen,  scheinen  bevorzugt  zu  sein.  Orte,  die  ganz 
abseits  von  Flüssen  liegen,  sind  zum  größeren  Teile  ganz  oder  fast 
frei  Ton  Krebs;  nur  wenige  werden  —  und  dann  stark  befallen. 
Gerade  dort,  wo  die  Verunreinigung  der  Flüsse  durch  Abwässer  als 
Gklegenheitsursache  in  Frage  kommt,  sind  die  Yerdauungsorgane 
aaßerordenüich  häufig  befallen.  Während  der  untersuchten  Zeiträume 
laBt  sich  eine  mäßige  Zunahme  der  Krebssterblichkeit  feststellen.  Auf- 
Mend  sind  zeitliche  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  des  Auftretens. 

Mohr  (Bielefeld). 

4)  P.  Fifloher.  Über  die  Entstehungs-  und  Verbreitungs- 
weise  der  Tuberkulose  in  den  SchwarzwalddSrfem  Langen- 

schiltach  und  Gemmeisbach. 

(Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  HL  Hfb.  1.) 

Das  hauptsächliche  Ergebnis  der  umfassenden  Untersuchungen 
F.'s  ist,  daB  die  Tuberkulose  nicht  eine  Krankheit  großer  Familien- 
staimne,  sondern  einzelner  Haushaltungen  ist.  Es  erwies  sich  femer, 
daB  die  Morbidität  und  Mortalität  an  Phthise  in  der  landwirtschaft- 
lichen Bevölkerung  um  die  Hälfte  geringer  ist  als  in  den  übrigen  Be- 
rnfsarten.  Die  Infektionsgefahr  ist  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
das  Maßgebende,  nicht  die  hereditäre  Disposition.  Ein  gewisser 
Schutz  durch  das  Höhenklima  ist  wahrscheinlich. 

W.  T.  Bntnn  (Marburg). 

5]  Julinsberg«     Über  Tuberkulide  und  disseminierte  Haut- 
tuberkulosen. 

(Müteünngen  ans  d.  G^ensgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XUL  Hit.  4  u.  6.) 

Neben  den  allgemein  anerkannten  tuberkulösen  Hauterkrankungen, 
unter  denen  der  Lupus  die  erste  Stelle  einninunt,  hat  man  neuerdings 
ak  »Tuberkulide«  einige  Formen  von  Äußerungen  der  Tuberkulose  in 
der  Haut  aufgestellt  Diese  haben,  weit  über  das  dermatologische 
Interesse  hinausgehend,  eine  große  diagnostische  Bedeutung,  da  ihre 
Feststellung  berechtigt,  auf  eine  anderweitige  tuberkulöse  Erkrankung 
im  Lmem  des  Körpers  Schlüsse  zu  ziehen.  J.  unterwirft  dieselben, 
foBend  auf  Beobachtungen  an  der  Neiss  er 'sehen  Klinik,  einer  ein- 
gehenden Untersuchung.  Er  beschreibt  den  Liehen  scrophulosorum, 
Ton  dem  die  Acne  scrophulosorum  eine  Abart  darstellt.  Wesentlich 
abweichend  von  dieser  Gruppe  sind  die  Tuberkulide  mit  zentraler 
Nekrose  (Lupus  erythematosus  disseminatus  Boeck,  Folliclis  Barth^- 
lemy);  meist  mit  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  treten  auf  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten  Kiiötchen  auf,  die  im  Zentrum  zerfallen,  ein 
Ueines  G^chwür  bilden  und  mit  einer  deprimierten,  mit  einem  Pig- 
mentsaum umgebenen  Narbe  heilen.  Kaum  abzugrenzen  von  diesen 
sind  die  »Tuberculides  nodulaires«,  auch  die  Fälle  von  Erythema  in- 
dnrativum  mit  platten  Lifiltraten  gehören  dazu. 

!♦* 
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Lokal  geben  diese  Tuberkulide  stets  eine  günstige  Prognose.  Bis- 
weflen  ist  es  gelungen,  Tuberkelbazillen  darin  nachzuweisen,  so  daß 
man  sie  auffassen  darf  als  eine  bazilläre  Tuberkulodermatose;  doch 
scheint  es,  daß  sie  oft  nur  durch  die  Toxine  der  sonst  im  Körper 
befindlichen  Tuberkelbazillen  hervorgerufen  werden.  Ihre  sichere  Zu- 
gehörigkeit zur  Tuberkulose  wird  auch  bewiesen  durch  ihre  Beaktion 
auf  Injektionen  von  Alt-Tuberkulin.  Ha«ekel  (Stettin). 


6)    E.    Ziegler.     Histologische    Untersuchungen    über    das 
Odem  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 

(Beiträge  zur  jMithologiBchen  Anatomie  nsw.  Bd.  XXXYL  p.  436.) 

Im  G^ensatze  zu  den  Arbeiten  anderer  Autoren,  die  sich  fast 
ausschließlich  mit  der  Erforschung  der  Ursachen  und  der  Entstehungs- 
weise der  Hautödeme  beschäftigten,  hat  Verf.  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt, die  feineren  histologischen  Grewebsyeränderungen  der  Cutis  und 
Subcutis  bei  verschiedenen  Formen  des  Ödems  festzustellen.  Mit  be- 
sonderem Interesse  verfolgt  er  das  Auftreten  und  die  Schicksale  der 
freien  Zellen.  Daneben  werden  jedoch  die  ausgetretene  Flüssigkeit, 
die  fixen  zelligen  Bestandteile,  die  elastischen  und  Bindegewebszüge, 
Kapillaren  usw.  in  ausgedehntem  Maße  beriicksichtigt.  Verf.  unter- 
scheidet nichtentzündliche  und  entzündliche  Ödeme.  Für  letztere  hält 
er  das  Vorherrschen  ein-  oder  vielkemiger  Leukocjten  in  der  Odem- 
flüssigkeit im  allgemeinen  für  charakteristisch.  Mflller  (Dresden). 


7)  Franke.     Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

(TherapeuÜBche  Monatshefte  1904.  Nr.  11.) 

F.  ging  von  dem  Gredanken  aus,  durch  starke  Kompression  der 
zentralwärts  vom  Erysipel  Uegenden  Lymphbahnen  die  weiter  kriechen- 
den  Kokken  zurückzuhalten  imd  die  Produkte  der  Kokken  durch  Be- 
schränkung auf  den  Krankheitsherd  infolge  der  Anhäufung  den  Kokken 
selbst  gefahrlich  werden  zu  lassen.  Die  Abschnürung  erfolgte  durch 
zentralwärts  vom  Krankheitsherd  umgelegte,  %  des  Gliedes  umfassende 
Heftpflasterstreifen,  die  so  angebracht  waren,  daß  die  Öffnung  des 
ersten  Streifens  der  am  weitesten  vorgerückten  Stelle  des  Erysipels 
entsprach,  während  die  Öffnung  des  zweiten  Streifens  der  Öffnung  des 
ersten  gegenüberlag.  Die  Öffnung  des  dritten  Streifens  entsprach 
wieder  der  Öffnung  des  ersten  Streifens. 

Am  Kopfe  wurde  ähnliches  durch  Aufpinseln  von  Kollodium- 
streifen erreicht.  Bisse  in  den  Kollodiumstreifen  müssen  sofort  wieder 
durch  neues  Aufpinseln  ausgebessert  werden. 

Verf.  hat  mit  dieser  Methode  ausgezeichnete  Erfolge  zu  verzeich- 
nen gehabt.  SUberberg  (Breslau). 
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8)  Bardenheuer.     Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie 

für  praktische  Medizin  in  Köln. 

Köln,  M.  Dnmont-Sehanbergr,  1904. 
Die  Pestschrift  umfaßt  auf  299  Seiten  17  Arbeiten  aus  der  Feder 
B.'s  und  seiner  Assistenten.  Berücksichtigt  sind,  abgesehen  von 
mehreren  interessanten  kasuistischen  Mitteilungen  der  verschiedensten 
Gebiete  der  Chirurgie,  im  besonderen  die  Behandlungsmethoden  und 
Operationen,  die  vom  Kölner  Bürgerhospital  ausgegangen,  bezügUch 
dort  besonders  ausgebildet  sind,  so  die  Heißluftbehandlung  bei  akuten 
Anämien  und  deren  Folgen,  die  Neurinsarkoklesis,  die  Extensions- 
behandlung  der  Ejiochenbrüche  und  die  extrakapsuläre  Besektion  der 
großen  G-elenke.  Sehr  gut  sind  die  speziell  die  beiden  letzteren  Fragen 
erläuternden   zahlreichen  Böntgen-   und   gewöhnUchen   Photogranmie. 

Mfiller  (Dresden). 

9)  Bardenheuer.     Ruptur   der  Intima  der  Subclavia,  nebst 
einer  Besprechung  der  verschiedensten  Arten    der  Ischämie 

und  deren  Behandlung. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Köln.) 

Ausgehend  von  zwei  Fällen  dieser  äußerst  selten  vorkommenden 
Verletzung  der  Art.  subclavia  bei  Schlüsselbeinbrüchen,  erörtert  B. 
eingehend  die  Verletzungen,  im  besonderen  die  Ruptur  der  Intima, 
größerer  Artenenstämme. 

In  dem  einen  Falle,  der  durch  Überfahren  der  Brust  entstand  und  rasch  töd- 
lich endete,  fand  sich  bei  der  Sektion  neben  mehrfachen  Brüchen  der  beiderseitigen 
obersten  Rippen  links  ein  Schlüsselbeinbruch  und  ein  Querriß  der  Subclavia.  Nur 
die  Adventitia  war  an  der  Yerletzungsstelle  erhalten.  Die  Bißränder  der  Intima 
und  Media  wichen  6i/s  ^^^^  auseinander.  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  Pat.  durch 
Sturz  Tor  3  Tagen  einen  typischen  subkutanen  linksseitigen  Schlüsselbeinbruch  zu- 
gezogen. Der  Arm  war  gefühllos,  stark  venös  gestaut,  der  Puls  fehlte.  Die  Fossa 
npracL  zeigte  weder  eine  YorwÖlbung  noch  blutige  Verfärbung.  Infolgedessen 
legte  B.,  da  neben  einer  Intimaverletzung  die  Möglichkeit  einer  Fragment- 
kompression der  Subclavia  vorhanden  war,  die  Bruchstelle  frei  und  nähte  die  Bruch- 
enden.  Obgleich  er  die  Arterie  nicht  zu  Gesicht  bekam,  war  nach  der  Lage  der 
Brodienden  eine  Kompression  der  Subclavia  ausgeschlossen  und  die  Diagnose  einer 
Intimaruptur  anzunehmen.  D.  geht  auf  die  Ursachen  und  Symptome  dieser  G«f  äß- 
▼erletzung  des  näheren  ein  und  berichtet  nach  weiterer  Mitteilung  dreier  Fälle 
—  eine  Poplitaea,  zwei  Brachialis  —  über  instruktive  experimentelle  Versuche. 

Ln  allgemeinen  dürften  Zerreißungen  der  Intima  nach  Verletzungen 
bei  Enochenbrüchen  häufiger  vorkommen,  als  allgemein  angenommen 
räd,  besonders  da  kleine  ohne  Gefährdung  der  Zirkulation  heilen 
können.  G-egenüber  der  Buptur  der  ganzen  Gefäßwand  unterscheiden 
sie  sich  durch  das  Fehlen  einer  großen  Blutung  am  Orte  der  Ver- 
letzung bei  fehlendem  peripheren  Puls.  Das  Schwinden  des  Pulses 
kann  nach  2 — 3,  ja  noch  nach  12  Tagen  eintreten.  Die  häufigste^  und 
schwerste  Folge  dieser  Verletzung  ist  die  Gangrän,  unter  57  Über- 
lebenden, von  67  Fällen  überhaupt,  35mal.  Für  das  Zustandekommen 
^es  für  die  Erhaltung  des  Gliedes  so  überaus  wichtigen  Kollateral- 
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kreislaiif es  sind  die  Muskelgefäße  —  weil  Endarterien  —  von  geringer, 
die  Yasa  nutr.  der  großen  Nervenstämme  von  der  größten  Bedeutung. 
Die  Ausdehnung  der  Gangrän  ist  sehr  verschieden,  sie  schwankt  von 
kleiner  umschriebener  bis  zur  totalen  der  Extremität.  Verschieden 
ist  femer  die  Zeit  ihres  Eintrittes;  sie  hängt  ab  von  dem  Zeitpunkte 
des  vollständigen  Verschlusses  durch  Thrombose  und  ist  manchmal 
spät,  am  9.  bis  sogar  26.  Tage  beobachtet. 

Selten  kommt  nach  Intimaruptur  die  ischämische  Kontraktur, 
häufiger  die  schlaffe  Lähmung  vor.  B.  steht  unter  dem  Eindracke, 
daß  zum  Zustandekommen  der  reinen  myogenen  Lähmung  mit  Kon^ 
traktur  die  reine  Ischämie  nicht  genüge,  daß  vielmehr  andere  kausale 
Momente  dazu  kommen  müßten,  wie  ein  zu  fester  Verband,  Zerreißung 
oder  entzündliche  Infiltration  der  Muskulatur,  oder  eine  Verletzung  der 
Venen  oder  Nerven.  Diese  Ansicht  stützt  er  durch  mehrere  in  der 
Arbeit  erwähnte  klinische  Beobachtungen  und  Experimente  —  Unter- 
bindung und  Exzision  großer  Arterien-  und  Venenstämme  ohne  und 
mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Weichteil-  und  Ejiochendurch- 
trennungen.  Auffallend  ist  das  verhältnismäßig  häufige  Auftreten  der 
ischämischen  Kontraktur  nach  stark  dislozierten  Frakturen  und  nach 
Anlegung  von  Gipsverbänden  bei  Knochenbrüchen.  Im  besonderen 
bei  Kindern  und  am  Vorderarm  —  xmter  34  Fällen  33mal  am 
Vorderarm,  einmal  Unterschenkel.  Und  zwar  seien  die  Verbände 
stets  relativ  zu  fest;  hierdurch  komme  es  zu  passiver  Stauung  des 
venösen  Blutkreislaufes.  Diese  Stase  bedinge  reichlichen  LeukocTtenr 
austritt,  der  Kemtod  der  Muskelfibrillen  und  Totenstarre  der  Muskeln 
zur  Folge  habe. 

Bei  der  Behandlung  all  dieser  und  anderer  »Unteremährungs- 
zustände«  hat  sich  B.  die  heiße  Luft  außerordentlich  gut  bewährt 
Er  berichtet  über  mehrere  recht  eklatante  Fälle.  Angewandt  hat  er 
diese  Methode  femer  bei  drohender  oder  vollendeter  Grangrän  der 
Extremi1ä,ten  infolge  von  Diabetes,  Arteriosklerose,  Endarteriitis  obüt., 
femer  bei  neuropathischen  Geschwüren,  Tabes,  Mal  perforant,  und  er 
empfiehlt  sie  bei  allen  infolge  zentraler  oder  peripherer  Nerven- 
affektionen  —  Raynaud 'sehe  Krankheit,  Syringomyelie,  Syphilis, 
Alkoholismus  usw.  —  entstandenen,  schwer  heilenden  Geschwüren, 
Phlegmonen,  Gangrän  u.  dgl.,  die  »alle  den  Charakter  der  passiven 
Blutstauung  haben«.  Bei  gleichzeitiger  Nervenstörung  muß  man  mit 
niedrigen  Temperaturen  (50—60°  C)  beginnen  und  vorsichtig  bis  110° 
in  die  Höhe  gehen.  Mflller  (Dresden). 

10)  Bourgeois.     Les  fractures  chez  les  ^pileptiques. 

(Eevue  fran^is  de  m^d.  et  de  chir.  1904.  Nr.  46.) 

B.  erörtert  die  Eigentümlichkeiten  der  Knochenbrüche,  welche 
Epileptiker  sich  während  und  außerhalb  der  Anfälle  zuziehen.  Solche 
ereignen  sich  bei  Epileptikern  verhältnismäßig  häufig,  am  häufigsten 
im  Anfall  und  an  den  kurzen  Knochen.  Diese  scheinen  bei  der  Spi- 
lepsie   häufig   abnorm   brüchig   zu   sein,   zumal   da   bei   epileptischen 
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Eindem  häufig  Rachitis,  seltener  auch  Osteomalakie  yorkommt.  Die 
Enochenbrüchigkeit  scheint  sowohl  bei  jungen  als  auch  bei  alten 
Kranken  auf  trophischen  Störungen  zu  beruhen,  örtlichen  oder  all- 
gemeinen, welche  eine  Folge  der  Epilepsie  sind  oder  eventuell  auf 
einer  Torhergegangenen  Nervenstörung  beruhen.  Immerhin  sind  jedoch 
die  Fälle  einer  sehr  ausgesprochenen  Brüchigkeit  auch  bei  Epileptikern 
selten.  Brüche  durch  direkte  Gewalteinwirkung  sind  häufiger  als  durch 
indirekte.  Bei  den  Frakturen  durch  indirekte  Grewalt  spielt  die  Tor- 
sion eine  große  Bolle,  zumal  beim  Anfall,  wenn  die  Extremität 
iigendwie  fixiert  bleibt.  Auch  die  Hyperflexion  eines  Gliedes  beim 
Anfall  kommt  als  indirekte  Gewalteinwirkung  in  Betracht.  Dagegen 
ist  die  Muskelkontraktur  allein  als  Ursache  einer  Fraktur  bei  Epi- 
leptikern selten.  Mohr  (Bielefeld). 

11)  V.  Cornil  et  P.  Coudray.  Involution  anatomique  des  frac- 
tures  mobilisees  dans  le  but  de  proyoquer  des  pseudarthroses. 

(Revue  de  chir.  XXTV.  annee.  Nr.  7.) 

Das  Thema,  das  sich  auch  in  den  Bull,  de  Tacad.  de  m^d. 
LXyiL  ann^  Nr.  40  besprochen  findet,  ist  in  fesselnder  Weise  dar- 
gestellt und  verdient  alle  Aufmerksamkeit.  Die  Versuche,  die  an 
Kaninchen  und  Hunden  angestellt  wurden,  hatten  das  schon  von 
Ollier  berichtete  Ergebnis,  daß  nämlich  bei  diesen  Tieren  Brüche 
der  Bippen,  des  Humerus,  der  Yorderbeinknochen  trotz  täglicher 
passiver  Mobilisierung  keine  Pseudarthrosen,  sondern  nur  eine  um 
4—5  Tage  verzögerte  Konsolidation  mit  großem  Kallus  ergeben.  Die 
Heilung  tritt  bald  mit,  bald  ohne  Knorpelproduktion,  jedenfalls  aber 
mit  Beteiliung  der  Muskelsubstanz  ein,  deren  Fasern  in  jedem  Sta- 
dium der  Umbildung  bis  zur  Dünne  von  Sharpey'schen  Fasern  im 
jungen  Knochen  erkennbar  sind.  Die  vermehrten  Zellen  des  Sarko- 
lemms  werden  zu  Knochenkörperchen. 

Noch  ehe  die  Beweglichkeit  der  Bruchenden  völlig  aufgehoben 
ist,  sind  Spalträume  zwischen  denselben  vorhanden.  Man  hat  behauptet, 
sie  seien  bei  Pseudarthrosen  von  Synovialis  bekleidet;  Verff.  leugnen 
deren  Existenz;  keine  sichere  mikroskopische  Untersuchung  könne 
sie  beweisen;  Endothel,  Synovia  und  Synovialis  fehlen. 

Eingehend  berichten  Verff.  sodann  über  einige  Falle  von  Pseud- 
arthrose,  und  besprechen  die  Bolle  der  Interposition  von  Muskelgewebe, 
deren  Wert  für  die  Erzeugung  künstlicher  Pseudarthrosen  von  Areilza 
ttnd  Arrequi  bestritten  wurde.  Auf  Grund  ihrer  Tierexperimente 
und  der  Untersuchung  operativ  gewonnener  Präparate  kommen  Verff. 
zu  den  Schlüssen,  daß  nicht  die  Beweglichkeit,  sondern  Muskelinter- 
podtion,  starke  Verschiebung  der  Bruchenden  —  ohne  anderen  nach- 
weisbaren Grund  — ,  Ostitis  rareficans,  besonders  bei  sehr  fettreichem 
Marke,  sodann  Syphilis,  ungünstige  Splitter,  größere  Blutergüsse 
(Berger)  und  Eiterung  die  Hauptmomente  für  das  Zustandekommen 
▼on  Pseudarthrose  abgeben. 
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Die  mit  21  Fig.  versehene  Abhandlung  bietet  noch  viele  inter- 
essante Einzelheiten,  für  die  ich  wohl  auf  das  Original  verweisen  darl 

Christel  (Metzj. 

12)  McCrae.      The    pathology    and    etiology    of    arthritis 

deformans. 

(Journ.  of  ibe  amer.  med.  assoc.  1904.  Oktober  8.) 

13)  Walsh.     Arthritis  deformans. 

(Ibid.) 

14)  Skinner.     The  treatment  of  arthritis  deformans. 

(Ibid.) 

McC.'s  Ansicht  läßt  sich  folgendermaßen  zusammenfassen: 
1)  Atrophische  und  hypertrophische  Form  ist  zu  unterscheiden;  sie  sind 
wahrscheinlich  nur  Gradunterschiede  der  gleichen  Krankheit.  2)  Je 
nach  dem  Sitze  können  die.  verschiedenartigsten  Formen  entstehen, 
z.  B.  Wirbelsäulenankylose,  monartikuläre  Form,  Malum  senile  usw.; 
diese  sind  trotz  anscheinend  verschiedener  klinischer  Erscheinungen 
nach  seiner  Ansicht  pathologisch  nicht  verschieden.  3)  Er  faßt  die 
Arthritis  deformans  als  Infektionskrankheit  eigener  Art  auf.  4)  Mit 
akutem  Gelenkrheumatismus  besteht  kein  organischer  Zusammenhang. 
5}  über  den  Zusammenhang  mit  anderen  Infektionskrankheiten,  speziell 
mit  Syphilis,  besteht  keinerlei  Klarheit.  6)  Erblichkeit  spielt  eine 
gewisse  Rolle.  7)  Die  Krankheit  fängt  viel  früher  an  (bei  10^  seiner 
Kranken  vor  dem  40.  Lebensjahr]  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

W.  bringt  Bekanntes.  Nur  hält  er  die  Prognose  nicht  für  so 
schlecht,  wie  sie  gewöhnlich  gestellt  wird. 

Zur  richtigen  und  erfolgreichen  Behandlung  gehört  möglichst  früh- 
zeitige Diagnose,  ehe  größere  Veränderungen  der  Gelenke  vorhegen. 
Die  Diät  soll  nicht  Gichtdiät  sein,  da  Arthritis  deformans  und  jene 
keinerlei  Zusammenhang  haben.  S.  läßt  reichlich  Fleisch  essen,  be- 
schränkt eher  die  Amylaceen.  Verdauungsstörungen  sind  zu  vermeiden. 
Die  Eüieidung  soll  Hauttätigkeit  anregend  sein,  am  besten  wollene 
Unterkleidung.  Im  akuten  Anfalle  sollen  die  Gelenke  ruhig  gehalten, 
nach  Ablauf  ausgiebig  aktiv  und  passiv  bewegt  werden.  Brisement 
forc^  schon  versteifter  Gelenke  ist  dringend  zu  widerraten.  Zur  Be- 
seitigung der  Krankheit  ist  kein  innerliches  Mittel  bekannt,  zur  Unter- 
drückung der  Schmerzen  leisten  aber  die  Salizylpräparate,  haupt- 
sächlich Aspirin,  Gutes.  (Letzteres  kann  ich  bestätigen;  Ref.)  Zur 
Behandlung  des  ganzen  Körpers  benutzt  S.  Heißluftbäder  von  150  bis 
200°  C(!!),  die  in  einem  asbestbekleideten  Zylinder,  der  den  Körper  bis 
zu  den  Achseln  umschließt,  25 — 30  Minuten  erteilt  werden.  Der 
starken  Anregung  des  GesamtstofEwechsels  soll  keine  Erschlaffung 
folgen  wie  bei  Anwendung  niederer  Temperaturen.  Elektrizität  in 
mancherlei  Formen,  namentlich  statische,  hält  S.  für  sehr  zweckmäßig, 

ebenso  Vibrationsmassage.     Statistik  über  51  Fälle. 

Trapp  (Bttckeburg). 
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15)  A.  Hofb.     Atlas     und     Grundriß     der     Verbandlehre. 

Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

München,  J.  F.  Lehmaim,  1904.  Mit  144  Tafeln,  139  S. 

Der  für  den  Studierenden  wie  für  den  praktischen  Arzt  gleich 
wertvolle  Atlas  bringt  in  seiner  neuen  Auflage  mehrere  Neuerungen 
der  Yerbandstechnik. 

Zunächst  sei  die  Simplexbinde  erwähnt,  deren  Anwendungsweise 
und  Vorzüge  eingehend  geschildert  werden.  Die  Schienenverbände 
wurden  durch  die  für  den  Kriegschirurgen  wichtige  Hübscher'sche 
Streckmetallschiene  und  die  Kölliker'sche  Gipsdrahtschiene  bereichert. 
Die  imponierendste  Erfindung  dieser  Art  stellt  jedoch  Bin  gl  er 's 
Heidelberger  Verbandsschiene  dar,  welche  nicht  bloß  dem  Feld- 
chirurgen, sondern  auch  dem  praktischen  Arzte  und  dem  Kliniker  als 
eine  Ideidschiene  vorgestellt  werden  kann.  Von  der  Anwendung  der 
Borchar duschen  Beckenstütze  gibt  Tafel  125  ein  anschauliches  Bild. 
Die  Beckenstütze  von  Joachimsthal,  der  Bitter 'sehe  Extensions- 
apparat,  sowie  die  Hofmeister-  und  Scheffler'sche  Gipsbinde- 
maschine  sind  ebenfalls  neu  aufgenommen  und  als  brauchbar 
empfohlen. 

Erwähnung  findet  schließlich  das  Gerson'sche  Suspensorium. 
Der  Druckfehler  »djjxij«  auf  Tafel  17  dürfte  nur  noch  bei  der  hu- 
manistisch vorgebildeten  jüngeren  Generation  etymologische  Bedenken 
erregen.  Dem  Grundsatze,  »prüfet  aUes  und  behaltet  das  beste«,  ist 
auch  diesmal  der  Verf.  treu  geblieben,  und  so  kann  die  neue  Auflage 
der  Verbandlehre,  welche  sich  durch  Naturtreue  ihrer  Abbildungen 
wie  durch  die  Prägnanz  der  Darstellung  wiederum  auszeichnet,  nicht 
warm  genug  dem  Kandidaten  und  dem  Praktiker  empfohlen  werden. 

Hofmann  (Freiburg  i.  B.). 

16)  J.  V.  Mikulicz  und  Frau  V.  Tomasczewsld.     Orthopä- 
dische    Gymnastik     gegen     Rückgratsverkrümmungen     und 

schlechte  Körperhaltung.    TL.  Aufl. 
Jena,  GnstaT  Flseher^  1904. 

Nach  kaum  Jahresfrist  eine  zweite  Auflage  ist  der  beste  Beweis 
dafür,  daB  das  Buch  die  weitgehendste  Beachtung^  gefunden  hat.  Die 
Neuauflage  ist  mit  einigen  Abbildungen  und  Übungen  mehr  aus- 
gestattet und  wird  als  kurzgefaßtes  Lehrbuch  ohne  überflüssige  Zu- 
taten voraussichtlich  auch  weiterhin  einem  praktischen  Bedürfnis  ent- 
sprechen.    J,  Bledlnger  (Würzburg). 

17)  Busse  und  Bleoher.     Über  Myositis  ossificans. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Ghimrgie  Bd.  LXXTTT.  p.  388.) 
Yerff.  bringen  fünf  eigene  einschlägige  Beobachtungen,  sämtlich 
operierte  Fälle  betreffend,    an  die  sorgfältige  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Operationspräparate  angeschlossen  wird,  nebst  Allgemein- 
erörterungen über  die  Theorie  und  Ätiologie  des  Leidens.    Um  die 
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letzteren  vorweg  zu  nehmen,  sind  Yerff.  zu  dem  Eesiütate  gekommen, 
das  Wesen  der  Krankheit,  insbesondere  auch  das  der  traumatischen 
Myositis  ossificans  in  einer  wahren  chronischen  Muskelentzündung  zu 
sehen,  die  allein  für  sich  ohne  periostitischer  Prozesse  genügt,  die 
charakteristischen  Knochenbildungen  hervorzubringen.  Es  kommt  zu 
Gewebsneubildungen,  in  denen  Bindegewebe,  Knorpel,  osteoides  und 
fertiges  Knochengewebe  ineinander  übergeht  xmd  zum  Teil  nicht  genau 
differenzierbar  ist.  Es  kann  aber  gleichzeitig  mit  der  Muskelentzün- 
dung auch  eine  ebenfalls  osteoplastische  Periostitis  einsetzen  und 
können  die  Produkte  beider  Erkrankungen  feste  Verwachsungen  mit- 
einander eingehen,  wodurch  ein  rein  periostitischer  Charakter  des 
Leidens  vorgetäuscht  werden  kann.  Die  Annahme  des  letzteren  ist 
aber  ebenso  abzulehnen  wie  die  Auffassung  der  Knochenproduktionen 
als  einer  Art  von  Geschwülsten  oder  Neubildungen;  denn  nachweislich 
sind  die  abnormen  Ejiochenbildungen  der  Myositis,  wenn  auch  nur 
selten,  einer  spontanen  Bückbildung  fähig,  und  dies  ist  ein  Verhalten, 
das  nur  Produkten  entzündlicher  Prozesse  eigen  ist.  Betreffs  der  ein- 
gehenden histologischen  Beschreibung  ist  auf  das  Original  zu  verweisen, 
das  auch  Abbildungen  beibringt. 

Das  kasuistische  Material  ist  recht  mannigfach  und  instruktiv.  Drei  Falle 
stammen  aus  militärischer,  zwei  aus  ziviler  Praxis.  In  Fall  1  handelt  es  sidi  um 
eine  Knochenbüdung  der  Oberschenkelstrecker,  die  bei  einem  Bluter  lediglich  in- 
folge der  Anstrengungen  bei  der  Ausbildung  im  Exerzieren  zustande  gekommen 
ist.  Wahrscheinlich  haben  hier  die  fortgesetzten  Muskelkontraktionen  zunächst  zu 
Blutungen  geführt,  die  den  Entzündungsprozeß  einleiteten.  In  den  übrigen  lUUen 
gab  ein  einmaliges  stärkeres  Muskeltrauma  den  Grund  für  die  Erkrankung  — 
Exerzierbajonettstoß  gegen  den  Biceps  brachii,  Hufschlag  gegen  den  rechten  Ober^ 
Schenkel,  FaU  mit  dem  Oberschenkel  gegen  einen  harten  Grabenrand,  Überfahrung 
über  den  Oberschenkel  Gewöhnlich  fanden  sich  die  Muskelverknöcherungen 
4—6  Wochen  nach  dem  Trauma  ein.  MelnlLard  Sehmidt  (Guxhayen). 


18)  W.  Stempel.     Die  Syringomyelie  und  ihre  Beziehungen 

zur  sozialen  Gesetzgebung. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  TiXXTTT.  p.  481.) 

S.  ist  als  Sachverständiger  der  schlesischen  Landesversicherimgs- 
anstalt  und  beim  Arbeiterschiedsgerichte  der  SyringomyeHe  bei  An- 
tragssteilem auf  Rente  häufig  begegnet.  Nachdem  er  in  dieser  Arbeit 
Beobachtungen  beschrieben,  erörtert  er  die  klinische  Eigenheit  des 
Leidens,  seine  praktischen  Beziehungen  für  die  Gutachtersaufgaben  bei 
Bescheidung  von  Rentenansprüchen,  also  namentlich  die  Fragen  über 
InvaHdität  bei  dem  Leiden,  sowie  über  ursächHchen  Zusammenhang 
desselben  mit  Betriebsunfällen.  S.  wendet  sich  mit  seinen  Mitteilungen 
besonders  an  die  praktischen  Arzte,  denen,  wie  er  sich  überzeugen 
mußte,  die  Kenntnis  der  Syringomyelie  noch  nicht  geläufig  ist.  Da 
seine  eigenen  Beobachtungen  sorgfältig  aufgenommen,  mannigfacher 
Art,  mithin  recht  instruktiv  sind,  die  von  ihm  gegebene  Charakteristik 
des  Leidens  kurz,  aber  erschöpfend,  der  Inhalt  der  Erörterungen  über 
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die  Ihvaliditätsfragen  wohl  begründet,  überdies  auch  eine  sehr  brauch- 
bare Anweisung  zur  klinischen  Untersuchung  des  Nervensystems,  die 
fnr  die  Diagnose  besonders  wesentlich  ist,  gegeben  wird,  verdient  die 
Arbeit  in  der  Tat,  den  Praktikern  empfohlen  zu  werden. 

Die  Zahl  der  eigenen  Fälle  S.'s  beträgt  18.  Nicht  ein  einziges 
Mal  war  von  den  Yorgutachtem  die  richtige  Diagnose  gestellt.  Nur 
neunmal  war  eine  Nervenkrankheit  erkannt,  nicht  aber  welche.  Über 
die  Details  der  Beobachtungen  ist  auf  das  Original  zu  verweisen;  es 
genüge  zu  bemerken,  daß  sie  die  pathognomonischen  Symptome  des 
Leidens  gut  kennen  lernen  lassen  (Kyphoskoliosen,  Verunstaltungen  der 
Hände,  Eingerverstümmelungen  durch  Nekrose,  Osteo-  und  Arthro- 
pathien, zumal  an  den  Armen,  Spontanfrakturen,  Anästhesien,  Befiex- 
steigerungen  usw.).  Differentialdiagnostisch  konunen  außer  sonstigen 
Krankheiten  der  Nerven  namentlich  die  Hysterie  in  Betracht,  sodann 
von  anderen  Leiden  die  Lepra,  auf  die  unter  Umständen  bakterio- 
logisch zu  fahnden  wäre.  Betreffs  InvaUdität  ist  S.  der  Ansicht,  daß 
die  sicher  konstatierte  Krankheit  an  sich  noch  nicht  genügt,  die  dainit 
Behafteten  für  dauernd  erwerbsunfähig  im  Sinne  des  Alters-  und 
Invaliditätsversicherungsgesetzes  erklären  zu  müssen.  Eigene  Beob- 
achtongen  S.'s  lehren,  daß  SyringomyeHtiker  jahrelang  ganz  wohl  sich 
halten  können,  trotz  ihrer  verunstalteten  Hände  usw.  Auch  schwere, 
fortgesetzt«  Ajrbeit  braucht  unter  Umständen  keineswegs  die  Krankheit 
za  verschlimmem.  Je  jünger  das  erkrankte  Individuum,  desto  weniger 
vird  für  dasselbe  die  Affektion  erwerbsfahigkeitsbeschränkend  sein, 
wahrend  Elrkrankungen  der  Unterextremitäten  mit  Behinderung  von 
Stehen  und  Gehen  schon  frühzeitig  invalidisierend  werden  vnrken 
löonen.  Traimien  beliebiger  Art  sind  kaum  fähig,  das  Leiden  zu  be- 
mkeUj  wohl  aber  können  sie  die  Krankheit  erheblich  verschlimmem 
und  insofern  manchmal  wohl  BentenbevsiUigungen  notwendig  machen. 

Einige  Skiagramme  und  ein  Literaturverzeichnis  von  19  Nunmiem 
and  der  Arbeit  beigegeben.  Meinhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

19)  F.  Kempfl     Über  Ursache    und  Behandlung  des  Caput 

obstipum  musculare. 

(Deutsche  Zeitschrifl  für  Chirurgie  Bd.  LXXUL.  p.  351.) 

K  prüft  die  neueren  ätiologischen  Theorien  über  das  Caput  ob- 
stipum, insbesondere  die  von  v.  Mikulicz-Kader  und  Völcker,  w^obei 
mf  die  Dignität  der  bei  dem  Leiden  nachweisbaren  histologischen  Yer- 
ändenmg  in  den  Kopfnickem  besonders  eingegangen  und  Wert  gelegt 
TOd.  K.  lehnt  die  Auffassung  dieser  Veränderungen  als  entzündhcher 
ab,  erklärt  sie  vielmehr  als  im  wesentlichen  rein  regressive  und  schließt 
sich  mehr  Völcker  an,  welcher  die  Degeneration  der  Kopfnicker  auf 
Drack,  und  zwar  intra-uterinen,  von  der  Schulter  gegen  den  Kopf  in 
der  Ohrgegend  ausgeübt,  zurückführte,  dergestalt,  daß  eine  Muskel- 
ischämie zu  supponieren  wäre.  Allerdings  stimmt  er  Völcker  insofern 
lucht  zu,  als  er  den  von  diesem  behaupteten  völligen  Gefäßmangel  in 
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der  unteren  Partie  des  Kopfnickers  bestreitet;  vielmehr  fand  er  bei 
eigenen  anatomischen  Untersuchungen  an  Leichen  von  Neugeborenen 
viermal  ein  den  alleruntersten  Teil  des  Muskels  versorgendes  Arterien* 
ästchen,  welches  aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  stammt  Auch 
findet  er  die  von  Yölcker  an  den  Köpfen  schiefhalsiger  Kinder  be- 
schriebenen Ohrdeformitäten,  die  derselbe  ab  Folge  intra- uterina 
Druckwirkungen  interpretierte,  viel  zu  vieldeutig,  um  sie  zur  Stützung 
der  Drucktheorie  verwerten  zu  können.  Er  vdU  vielmehr  weder  eine 
ausschlieBlich  fötal-intra-uterine  Schiefhalsgenese  gelten  lassen,  nodi 
bloß  den  Muskel  selbst  für  die  Ätiologie  der  Deformität  herangezogen 
sehen.  Namentlich  der  Geburtsakt,  unter  umständen  aber  auch  im 
späteren  Leben  eintretende  Schädlichkeiten  können  zu  der  Muskel- 
erkrankung führen,  die  ihrerseits  wiederum  indirekt  auch  auf  neuro- 
pathischem  Wege,  namentlich  durch  Schädigung  des  N.  accessorius 
vermittelt  werden  kann. 

Betreffs  Behandlung  des  Leidens  berichtet  K.  über  37  in  der 
Kinderheilanstalt  in  Hannover  von  Kredel  operierte  Fälle.  Benutzt 
wurde  ein  querer  Hautschnitt,  4  cm  lang,  parallel  und  dicht  über  dem 
Schlüsselbeine  durch  Haut  und  Platysma.  Danach  Durchschneidung 
beider  Portionen  des  Stemocleido,  sowie  der  Stränge  der  hinteren 
Muskelscheide,  falls  dies  zu  völliger  Aufrichtung  des  Kopfes  noch 
nötig  ist.  Die  ersten  14  Tage  hiemach  geschieht  nichts;  von  da  an 
haben  die  entsprechend  angewiesenen  Angehörigen  der  Kinder  die  nöti- 
gen Bedressierübungen  vorzunehmen;  die  Besultate  waren  befriedigend, 
und  von  23  Pat.  konnte*  auch  nach  mindestens  5  Jahren  der  Dauer- 
erfolg  untersucht  werden:  21  zeigten  ganz  normale  gerade  Kopfhaltung, 
2  bei  nachlässiger  Haltung  noch  eine  ganz  leichte  Seitenabweichung, 
welche  die  Kinder  aber  bei  Berufen  aktiv  korrigieren  konnten.  Auch 
hinsichts  Beweglichkeit  des  Kopfes  und  UnauffäUigkeit  der  Xarbe 
waren  die  Erfolge  gut.  Hiemach  liegt  kein  Grund  vor,  die  Opera- 
tionen nach  V.  Mikulicz  oder  WuUstein,  welche  unnötig  eingreifend 
sind,   der  einfachen   offenen  Tenotomie  vorzuziehen.    Nur  wo  letztere 

versagt,  wären  anderweitige  Eingriffe  indiziert. 

Meinhard  Sclmildt  (Cuxhayen). 


20)  Bardenheuer  und  Linnartz.    Die  Extensionsbehandlung 

bei  Genu  valgum  nach  Osteoklase. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Köhi.} 

21)  Bardenheuer   und  Grässner.       Die   Behandlung    der 
Knöchelbrüche  mit  Extensionsverbänden  und   die  damit  er- 
zielten Resultate. 

(Ibid.) 

22)  Bardenheuer  und  Vorschütz.      Die    Behandlung    der 
Fractura  epicondyli  intemi  humeri  mit  Extensionsverbänden. 

(Ibid.) 

Mit   der   von  B.   gepflegten   und   zu   einer  besonderen  Vervoll- 
kommnung ausgebildeten  Methode  der  Behandlung  der  Knochenbrüche 
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mittels  Extension   beschäftigen  sich   die  vorstehenden   drei  Arbeiten. 
Das  Prinzip  dieser  Methode  beruht  ja  darin^  daß,  abgesehen  von  der 
Extension   in   der  Längsrichtung  der  Extremität,    durch   sogenannte 
Quer-  bezw.  Gegenzüge,  deren  Zugrichtung  durch  die  jedesmalige  Stel- 
lung der  Bruchenden  —  nach  oben,  unten,  links,  rechts  usw.  —  be- 
dingt wird,    die  reponierten  Kiiochenenden  in  der   gewollten,    besten 
Stellung  gehaltet  werden.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Vorzüge 
und  Nachteile  der  im  einzelnen  Falle  konkurrierenden  Methoden  ein- 
zugehen.    Sicher  ist,  daß  B.  mit  seiner  allerdings  nur  für  die  Spital- 
praxis  geeigneten  Behandlungsart,   die  im  übrigen  nach  Ansicht  des 
Bei  durchaus  nicht  so  schwierig  und  umständlich  ist,  wie  von  anderen 
Seiten  behauptet  wird,  tatsächlich  ausgezeichnete  Besultate  erzielt  hat.t 
Ob  man  einen  wegen  Genu  yalgum  osteotomierten  oder  gebrochenen 
Knochen  eingipst  oder  nach  B.  extendiert,   dürfte  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  beides  sachgemäß  geschieht,  für  den  schließlichen  guten 
Erfolg  gleichgültig  sein.     Bemerkenswerter  sind  schon  die  Besultate 
der  Extensionsbehandlung   der  Brüche   des  Epicondylus   int.  humeri 
—  Zug  am  gestreckten  Arme  6 — 8  Pfund,  Querzug  über  abgesprengtem 
Epicondylus,   Gegenzüge  an  Ober-  und  Unterarm.     Bei  einer  durch- 
schnitthchen  Heilungsdauer   von  22  Tagen   sind   die    veröffentlichten 
14  Fälle  mit  gutem  Enderfolge  wieder  hergestellt.     Am  augenschein- 
lichsten sind  jedoch  die  Vorzüge  der  B. 'sehen  Methode   bei  den  von 
6.  bearbeiteten  Ejiöchelbrüchen.     Diese  Arbeit  ist  eine  Fortführung 
der  von  Low  und  Bliesnerin  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  XLIV   und   LV   gegebenen   Mitteilungen   über   die   Extensions- 
behandlung der  Knöchelbrüche.    Von  149  von  1897—1903  Behandelten 
waren  vor  Ablauf  der  13.  Woche  115=77,2^,   nach  Ablauf  dieser 
Zeit  27=18,1^  geheilt.     Es  blieben  noch  7=4,7^   ungeheilte,  die 
Kente  empfingen,    darunter  jedoch   einige,    die  nur  eine  Übergangs-, 
keine  Dauerrente   erhielten.     Werden  nur  die  Dauerrentner   berück- 
sichtigt und  alle  von  1891 — 1903  behandelten  Fälle  zusammengestellt, 
80  ergeben  sich  bei  285  Knöchelbrüchen  nur  4  =  1,4^   dauernd  Inva- 
lide.   Es  ist  dies  ein  so  auffallend  günstiges  Ergebnis  im  Vergleich  zu 
den  anderseits  angegebenen  Zahlen  (Haenel  30^,  Jottkowitz  22,5^ 
Invalidität  dauernd?],  daß  es  wirklich,  besonders  im  Hinblick  auf  die 
soziale  Ejrankenversicherung,  erhöhte  Beachtung  verdient.    Zahlreiche 
sehr  gute  Photogramme  und  Böntgenbilder  erläutern  die  Methode  und 
zeigen  die  guten  Besultate.  Mflller  (Dresden). 
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23)  Bardenheuer  und  Frank.     Resektion  des  tuberkulösen 

Schultergelenk  es . 

(Festschrift  zur  Ero£fimiig  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Köln.) 

24)  Bardenheuer  und  Lemmen.     Die  Resektion  der  Hüft- 
gelenkspfanne  bei  tuberkulösen  und  osteomyeUtischen  Ent- 
zündungen des  Hüftgelenkes. 

(Ibid.) 

In  beiden  Arbeiten  treten  Verff.  für  eine  radikale  und  frühzeitige 
Resektion  beider  großen  Gelenke  bei  oben  genannten  Erkrankungen  ein. 
JBei  Tuberkulose  solle,  wie  bei  einer  bösartigen  Geschwulst,  ohne  Rück- 
sicht auf  Ejiochen  und  Weichteile,  das  erkrankte  Gelenk  am  besten 
ohne  Eröffnung  der  G^lenkhöhle  samt  Synovialis  und  Kapsel  yoll- 
ständig  entfernt  werden.  Im  Kindesalter  brauche  man  die  Verletzung 
bez.  Entfernung  des  Epiphysenknorpels,  wenn  sie  notwendig  erscheint, 
durchaus  nicht  so  sehr  zu  scheuen,  da  einerseits  auch  bei  spontaner 
Ausheilung  zuweilen  ganz  wesentliche  Verkürzungen  der  GliedmaBen 
zustande  kommen  können,  andererseits,  so  besonders  am  Oberschenkel, 
der  distale  Epiphysenknorpel  für  das  Längenwachstum  der  wichtigere 
sei,  und  beim  Arme  schließlich  weniger  die  Länge  als  die  Funktions- 
tüchigkeit  in  Frage  kommt.  Zum  Freilegen  der  Gelenke  werden  nur 
die  eine  ausgezeichnete  Übersicht  gewährenden  Querschnitte,  für  die 
Schulter  der  Bardenheuer-Kocher'sche,  für  die  Hüfte  der 
Larghi-Sprengel'sche  verwandt  und  bei  der  Schulter  wo  möglich  pri- 
märer WundverschluB  ohne  große  Tamponade  zu  erzielen  gesucht, 
während  die  enorme  taschenreiche  WunÄöhle  bei  der  Hüftgelenks- 
pfannenresektion ausgiebig  tamponiert  wird.  Zu  vermeiden  sind  unter 
allen  umständen  bei  Schulter  und  Hüfte  die  unbrauchbaren  Schlotter- 
gelenke. Dies  läßt  sich  einesteils  durch  primäre  Fixation  der  wunden 
Knochenflächen,  andererseits  durch  Extension  und  MobiUsieren  er- 
reichen. Im  ersten  Falle  bekommt  man  eine  Ankylose  —  bei  der 
Hüfte  erstrebenswert  — ,  im  anderen  eine  brauchbare  bewegliche 
Nearthrose. 

Um  an  der  Schulter  eine  fehlerhafte  Stellung  zu  vermeiden  und 
die  höchste  aktive  Leistungsfähigkeit  zu  sichern,  wird  der  Arm  in  der 
Stellung  extendiert,  zu  deren  Erreichung  im  gesimden  Zustande  der 
größte  Kraftaufwand  nötig  ist,  also  nach  oben.  Hierdiu*ch  imd  durch 
frühzeitige  Übung  und  Massage  ist  es  B.  gelungen,  Ausheilung  mit 
fast  normaler  BewegUchkeit  und  Kraft  der  Nearthrose  zu  erzielen,  wie 
einige  beigegebene  Photogramme  zeigen.  Ist  aus  irgendeinem  Grunde, 
z.  B.  infolge  unverbesserbarer  Atrophie  oder  Paralyse  des  Deltoideus, 
eine  Nearthrose  nicht  zweckmäßig,  so  empfiehlt  Verf.  eine  fixierte 
Abduktionsstellung  des  Oberarmes  in  etwa  einem  rechten  Winkel,  um 
dem  Deltoideus  einen  Teil  der  Arbeit  abzunehmen  und  sie  auf  die 
anderen  Schultermuskeln  zu  übertragen.  Von  fünf  Fällen  von 
Schultergelenkstuberkulose  hat  B.  vier  extrakapsulär  operiert  und  die 
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Nachbehandlung  nach  den  oben  skizzierten  Prinzipien  geleitet.  Stets 
hat  er  glatte  Heilung  ohne  Fisteln  und  »glänzende  funktionelle  Ee- 
sultate«  erhalten. 

26  BeSektionen  der  Hüftgelenkspfanne,  davon  18  bei  Tuberkulose, 
acht  bei  Osteomyelitis,  hat  B.  ausgeführt,  ohne  einen  Todesfall  zu  er- 
leben, der  der  Methode  zur  Last  fiele;  darunter  befand  sich  ein 
2Y2Jähriges  Kind  mit  tuberkulöser  Koxitis.  Von  den  18  wegen  Tuber- 
kulose Operierten  starben  fünf  an  anderweitiger  Tuberkulose,  vier  sind 
noch  in  Behandlung,  neun  sind  nach  durchschnittlich  4 — Gmonatiger 
Behandlungsdauer  —  nur  ein  Fall  mit  ausgedehnter  Beckentuber- 
kulose,  dem  nach  und  nach  die  ganze  Beckenhälfte  entfernt  wurde, 
dauerte  erheblich  länger  —  mit  guter  Funktion  zur  vollständigen  Aus- 
heSung  gekommen.  Bei  Osteomyelitis  hält  B.  die  totale  Besektion  der 
Hiiftgelenkspfanne  dann  für  indiziert,  wenn  es  sich  um  eine  septische 
Epiphysenlinienentzündung  der  Pfanne  handelt,  oder  wenn  diese  bei 
Osteomyelitiden  benachbarter  Knochen  schwer  mit  beteiligt  ist.  In 
Fallen  von  septischer  Pfannenosteomyelitis  hat  sie  gegebenenfalls  als 
dringhche  und  lebensrettende  Operation  zu  gelten  und  muß  nach  event. 
durch  den  sogenannten  suprasymphysären  Explorativschnitt  B.'s  zum 
Freilegen  der  nach  dem  Becken  zu  gelegenen  Pfannenwand  gestellten 
Diagnose  sofort  ausgeführt  werden.  Vier  von  den  acht  wegen  Osteo- 
myelitis coxae  Operierten  sind  ihrer  allgemeinen  Infektion  erlegen,  die 
anderen  sind  in  8 — 9  Wochen  völlig  ausgeheilt.  Alles  in  allem  ist 
die  totale  Besektion  der  Hüftpfanne  eine  große,  aber  nicht  gefährliche 
Operation,  die  auf  die  Verkürzung  des  Beines  keinen  wesentlichen 
EmfloB  hat,  dem  Grehakte  keine  ungünstigen  Verhältnisse  schafft  und 
auch  im  übrigen  die  benachbarten  Organe  in  keiner  Weise  störend 
beeinflußt  MllUer  (Dresden). 

25)  C.  Gtoorgi.     Zur  Behandlung    varikoser  ünterschenkel- 

geschvrüre. 

(Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie  Bd.  TiX^TTT.  p.  646.) 
Zur  Heilung  variköser  Unterschenkelgeschwüre  ist  die  Trende- 
lenburg'sche  Saphenaunterbindung  ein  allerdings  bewährtes  Mittel, 
doch  schützt  sie,  da  sich  Kollateralbahnen  für  das  unterbundene  Gre- 
SB  bflden  können,  nicht  vor  dem  Rezidivieren.  Zur  Verhütung  der- 
selben hat  Wenzel  in  Buenos  Aires,  ein  Schüler  Trendelenburg's, 
folgendes  Verfahren  angegeben:  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Drittel  des  Oberschenkels  wird  ein  bis  auf  die  Fascie  gehender  Zir- 
^olarschnitt  gemacht,  worauf  alle  in  den  Schnitt  fallenden,  oberhalb 
der  Fascie  gelegenen  Venen  mit  möglichster  Schonung  der  Hautnerven 
unterbunden  werden.     Zum  Schluß  Hautnaht. 

"Wie  G.  berichtet,  sind  in  Ored^'s  Abteilung  im  Stadtkranken- 
hause Dresden-Johannstadt  drei  Fälle  nach  diesem  Verfahren  mit  Er- 
folg operiert,  so  daß  dasselbe  empfohlen  werden  kann. 

Meinbard  Sehmidt  (Cuxhaven). 
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26)  Momburg.     Die  Entstehung  der  Fußgeschwulst. 

(Deutsche  Zeitschrift  för  Chirurgie  Bd.  LXXCEL  p.  426.) 

M.,  Stabsarzt  im  Garnisonlazarett  Spandau,  verfügt  über  202 
Böntgenaufnahmen  von  Fußgeschwulst,  auf  Grund  deren  er  sich  zur 
Sache  äußert.  Für  die  Ätiologie  des  speziell  militärärztlich  inter- 
essierenden Leidens  kommt  wesentlich  die  Mechanik  und  Anatomie  der 
Mittelfußknochen  in  Betracht.  Im  Widerspruch  mit  Blech  er  halt 
M.  es  für  ausgemacht,  daß  die  Hauptstützpunkte  des  Fußes  außer  dem 
Oalcaneus  die  Köpfchen  des  ü.  und  m.  Metatarsus  (nicht  die  des 
I.  und  y.)  sind.  Außerdem  ist  die  Länge  der  einzelnen  Metatarsal- 
knochen  von  Wichtigkeit,  die  individuell  sehr  verschieden  ist,  und  für 
welche  M.  acht  verschiedene  Typen  aufgestellt  hat.  Es  prävalieren 
aber  die  Fälle,  wo  der  11.  Metatarsus  der  längste  ist.  Aus  der  vor- 
zugsweisen Belastung  des  ü.  und  HI.  beim  Gehen  und  aus  deren 
Größenverhältnis  erklärt  sich  die  Prädilektion  der  Fraktur  und  Peri- 
ostitis für  diese  Knochen,  welche  der  »Fußgeschwulst«  zugrunde 
liegen.  Vorwiegend  ist  der  11.,  dann  der  HX,  selten  der  IV.  be- 
troffen. Der  I.  und  V.  Metatarsus  dienen  nur  als  Seitenstützen,  sind 
aber  stark  entwickelt  und  brechen  fast  nie. 

Beim  Zustandekommen  der  Erkrankung  sind  die  angestrengten 
Märsche  mit  durch  das  Gepäck  vermehrtem  Körpergewicht  beim  Sol- 
daten die  maßgebende  Ursache.  Beim  Gehen  haben  die  Metatajrsal- 
knochen  als  federnd  elastische  Stäbe  zu  wirken,  wobei  die  eng  zusam- 
mengehörigen Metatarsi  11  und  IH  ein  funktionelles  Ganzes  bilden. 
Eintretendes  Müdigkeitsgefühl  signalisiert  die  Erschöpfung  der  elasti- 
schen Kräfte  dieser  Knochen.  Der  marschierende  Soldat  ist  aber 
nicht  in  der  Lage,  dem  Fuße  Buhe  zu  gewähren.  Die  forcierte  An- 
spannung der  letzten  Kräfte  führt  dann  die  fragHchen  Schädigungen 
am  Skelette^bei  ihm  herbei.  Melnhard  Sohmidt  (Goxhaven). 


Kleinere  Mitteilungen. 


27)  Blodh.    Lymphogene  und  hämatogene  Eiterungen  bei  Pneumonie. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  Xll  I. 

Hft.  4  u.  6.) 

Der  Diplococcus  lanceolatus  kann  zu  Eiterungen  bei  der  Fneunomie  fahren, 
einmal  durch  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  sodann  aber  auch  durch 
Fortleitung  in  Lymphbahnen.  Für  letztere  Entstehungsweise  führt  B.  einen  cha- 
rakteristischen Fall  an.  Bei  einem  18jährigen  Manne  bildete  sich  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  eine  echte  kruppöse  Pneumonie  eine  Eiterung  im  Brustbein,  ein 
zweiter  Abszeß  am  Hals  unter  dem  Kopfhicker  und  ein  dritter  in  der  Lenden- 
gegend und  Hypochondrium.  In  allen  ließen  sich  Pneumokokken  nachweisen. 
Nach  gründlicher  Spaltung  trat  Heilung  ein.  Im  Blute  wurden  trotz  mehrmaliger 
genauer  bakteriologischer  Untersuchung  nur  einmal  Pneumokokken  nachgewiesen. 
B.  nimmt  an,  daß  die  genannten  drei  Herde  durch  Fortleitung  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  enstanden  sind,  da  alle  drei  Herde  in  unmittelbarster  Nähe  der  Pleura 
lagen.  Die  Prognose  dieser  lymphogenen  Eiterungen  ist  günstiger  als  die  der 
hämatogenen,  weil  es  bei  letzterer  begreiflicherweise  viel  leicht««  zu  allgemeiner 
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PnenmokokkeDpyamie  kommt.  Die  Literatur  der  lymphogenen  Eiterung  bei  Pneu- 
monie ist  beruoksiGhtigt,  die  Ursachen  der  versohiedenen  Lokalisationen  bei  hama- 
togener  Metastasierung  werden  erörtert.  Haeokel  (Stettin). 

28}  L.  Grant.    On  haemophilia  and  its  treatment. 

(Laneet  1904.  November  6.) 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  im  weiblichen  Geschlecht  hämophile  Blu- 
tungen enorm  selten  sind,  wahrend  andererseits  die  Hämophilie  durch  Frauen  ver- 
erbt werden  kann,  ein  Zeichen,  daß  die  gewisse  Ursache  dennoch  in  ihrem  Körper 
voriianden  sein  muß,  glaubt  Verf.,  daß  dem  weiblichen  Organismus  besondere,  die 
Gerinnung  des  Blutes  fördernde  Stoffe  innewohnen.  Daß  ein  Zusammenhang  der 
Hämophilie  mit  den  G^nerationsorganen  besteht,  schließt  Verf.  aus  der  Erschei- 
nung, daß  Töchter  von  Blutern  eine  enorme  Fruchtbarkeit  aufweisen. 

Verl  gab  einem  Kranken,  der  nahezu  an  einer  Fußsohlenwunde  verblutet  war 
imd  bei  dem  kein  Mittel  Erfolg  hatte,  vom  3.  Tage  der  Blutung  an  3  mal  2V2  Grain 
(=s045)  Ovarialextrakt  (vom  Schaf;  (Burrough,  Welcome  and  Cie.).  Das  All- 
gemeinbefinden hob  sich  sogleich,  die  Blutung  hörte  2  Tage  nachher  völlig  auf. 
KttSrUch  wurden  die  notwendigen  chirurgischen  Maßnahmen  dabei  nicht  außer 
Acht  gelassen. 

Bei  der  Gefährlichkeit  der  Hämophilie  und  der  Machtlosigkeit  unserer  bisherigen 
Mittel  dagegen  (auch  des  Adrenalins,  wie  in  diesem  Falle),  kann  man  Verf.  nur 
beistimmen,  wenn  er  zur  Nachprüfung  dieser  Therapie  auffordert. 

H.  Ebblnghaiig  (Dortmund). 

19)  Holskneoht  und  Ghrünf eld.  Die  Fremdkörperentfernung  bei  wech- 
sebdem  Böntgen-  und  Tageslicht  als  Grundlage  der  Lehre  von  den 

radioskopischen  Operationen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXIIL  p.  652.) 
Yerff.  beschreiben  den  >radiologiBchen  Operationstische  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien,  in  dem  sie  eine  zweckentsprechende  Einrichtung  für 
Äibeiten  mit  abwechselndem  Eontgen-  und  Tageslicht  gefunden  zu  haben  glauben. 
Unteriudb  der  Platte  des  Tisches  sitzt  die  gut  bewegliche  Röntgenröhre,  und  ober- 
balb  der  Tischplatte  vermag  man  >auf  Kommando  von  einem  Wandtableau  aus 
das  Durchleuchtungsbild  des  auf  der  Tischplatte  in  Behandlung  stehenden  Körper- 
teiles auf  einen  darüber  gehaltenen  Fluoreszenzschirm  zu  erhalten«.  Zwei  Abbü- 
dungen,  die  erste  den  Tisch,  die  zweite  einen  Operationsakt  darstellend  (dessen 
Hergang  übrigens  dem  Bef.  unverständlich  blieb),  erlautem  die  Beschreibung; 
auch  sind  neun  mittels  dieses  Tisches  gut  gelungene  Fremdkörperextraktionen  mit- 
geteilt. 

Auffallig  ist,  daß  Verff.  von  der  Mitteilung  von  Perthes  über  seine  gleichen 
Zwecken  dienende  Tischkonstruktion  in  unserem  Blatte  1904  Nr.  18  keinerlei 
Notiz  nehmen.  Der  Perthes^sche  Apparat  entspricht  im  wesentlichen  völlig  dem 
von  den  Yerff.  beschriebenen.  Nach  den  Abbildungen  ist  P.*s  Tisch  kleiner,  aber 
auch  einfacher  als  der  von  H.  und  G.  Daß  bei  ihm  mittels  Pedalen  elektrisches 
und  fiontgenlicht  gegeben  werden  kann,  auch  der  Fluoreszenzschirm  heb-  und 
lenkbar  gemacht  ist,  erscheint  dem  Bef.  als  Vorzug. 

Meinhard  Sehmldt  ("Ouzhaven). 

90)  H.  Silbermark,     über  Spinalanalgesie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 

In  der  v.  Mosetig-Moorhof'schen  Abteilung  wurde  die  Bier^sche  Spina{- 
malgesie  in  203  I^en  erprobt.  Zur  Verwendung  kam  niemals  Kokain;  17  Fälle 
worden  mit  Eukain,  5  mit  Tropakokain,  die  anderen  mit  £ukainum-ß  (jedesmal 
frisch  bereitet  in  S^^iger  Lösung)  behandelt;  für  größere  Eingriffe  vom  16.  Jahre 
nfffirts  wurden  2  ccm,  für  kleinere  1  ccm  injiziert.  41mal  kamen  Störungen  vor, 
darunter  funfioml  Kollaps. 
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S.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Spinalanalgesie  ist  nicht  gefährlicher  als  die  Inhalationsnarkose  and 
der  Infiltrationsmethode  deswegen  überlegen,  weil  sie  die  anatomischen  YerhShmase 
nicht  verwischt. 

2)  Sie  kann  bei  allen  Operationen  in  der  Leiste,  an  den  Geschlechts-  und 
Hamorganen  und  den  unteren  Extremitäten  bei  Individuen  über  16  Jahre  ohne 
jedes  Bedenken  angewendet  werden.  Hftbener  (Dresden). 

31)  M'Call  Anderson.   Three  cases  of  lupus,  in  which  the  light  treai- 

ment  foiled:  subsequenüy  treated  bj  tubercnün. 

[Glasgow  med.  joum.  1904.  November,  p.  369.) 

Die  Überschrift  gibt  den  Inhalt  wieder.  Es  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Tuber- 
kulinbehandlung  sofort  eine  wesentliche  Besserung  zur  Folge  hatte. 

W.  T.  Bmnii  (Marburg). 

32)  Doutrelepont.     Über  Erythema  induratum  (Bazin). 

(Beiträge  für  Klinik  der  Tuberkulose  1904.  Bd.  HI.  Hft.  1.  p.  1.) 

D.  berichtet  über  drei  Falle  dieser  erst  neuerdings  bekannt  gewordenen  Krank- 
heit, die  durch  das  Auftreten  flacher,  harter,  blauroter,  druckempfindlicher  Infiltra- 
tioniBherde  charakterisiert  ist. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  große  Ähnlichkeit  mit  tuberkulösem 
Gewebe:  Herde  von  Epitheloidzellen,  von  Bundzellen  umgeben,  sowie  Hiesenzellen 
in  mäßiger  Menge. 

In  einem  der  Fälle  trat  unter  Injektionen  von  Atoxyl  deutliche  Besserung  ein, 
in  einem  anderen  durch  Böntgenbehandlung.  W*  v«  Bnum  (Marburg). 

33)  B.  Graf.    Zwei  Fälle  von  Echinokokkus  mit  seltener  Lokalisation. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  34.) 

Im  ersten  Falle,  der  einen  51jährigen  Mann  betraf,  handelte  es  sich  um  das 
Rezidiv  eines  Echinokokkus  des  Oberschenkels  (vor  9  Jahren  erstmalige  OperaüoD^, 
im  zweiten  war  der  Sitz  des  Echinokokkus  am  Halse  der  36jährigen  Fat.  gelegen, 
der  Wand  der  Trachea  fest  ansitzend.  Hfl  bener  (Dresden). 

34)  V.  Mahar.     Note  sur  un  cas  d'angiome  musculaire. 

(BulL  et  mem.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  LXXIX.  ann.  6.  s^r.  Nr.  1.) 

Die  eigenartige  Beobachtung  betrifft  den  Fron,  quadrat.  einer  42  jähripren  Frau, 
welcher  im  Verlaufe  von  etwa  zwei  Jahren  angiomatöse  Umbildung  unter  lebhaften 
Schmerzen  erfahren  hatte.  Tiefer  Sitz,  Härte  und  radioskopischer  Befund  ließen 
eine  Elnoohengeschwulst  diagnostizieren.  Die  Abtragung  derselben  gelang  verhält- 
nismäßig leicht.  Christel  (Mets). 

35)  W.  Kopfstein.     Kasuistik  seltener  G-eschwülste. 

(Casopis  16ka^a  ceskych  1904.  Nr.  36—41.) 

1)  Angeborenes  Angiomyxofibrosarkom.  Fünf  Tage  altes,  gut  ent- 
wickeltes I^nd,  gesunde  Mutter,  normale  Geburt.  Walnußgroße,  breitbasig  auf- 
sitzende, kuglige,  glatte,  elastische,  nicht  zusammendrückbare,  nicht  pulsierende 
Geschwulst  mit  verdünnter,  dunkelroter,  geschwüriger  Haut.  Abtragung  mitteb 
Durchschneidung  des  Stieles.    Nach  einem  Jahre  kein  Bezidiv.    (Abbildung.) 

2)  Haematoma  ossis.  Achtjähriges  Mädchen;  zehn  Monate  nach  einem 
Trauma  (Steinwurf)  entstand  im  unteren  Drittel  der  Fibula  eine  fluktuierende  Qte- 
schwulst  mit  Fergamentknistem.  Der  Knochen  war  im  Bereiche  der  Geschwulst 
durch  eine  mit  Blut  gefüllte  Cyste  mit  harter  Wandung  ersetzt;  die  Innenfläche 
der  Cyste  war  glatt,  mit  Fibrinablagerungen  bedeckt.  Auskratzung,  Tamponade. 
Nach  vier  Monaten  Bezidiv.  Exstirpation  desselben  und  Auskratzung  des  Wund- 
bodens; nach  zwei  Jahren  kein  Rezidiv.    Histologisch:  Sarcoma  gigantocellulare. 
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Außerdem  werden  auBführlich  beechrieben  und  z.  T.  abgebildet:  je  ein  Kaver- 
Dom  der  Subscapulargegend  und  des  Fingers,  sechs  Lymphangiome,  zwei  branchio- 
gene  Cysten  und  ein  Fall  von  multiplen  Chondromen,  kombiniert  mit  multiplen 
subkutanen  Kayemomen.  G.  Mühlstein  (Frag). 

36)  S.  Jellinek.  Zur  klinischen  Diagnose  und  pathologischen  Anatomie 

des  multiplen  Myeloms. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVTT.  p.  96.) 
J.  gibt  eine  ausfuhrliche  Krankengeschichte  eines  45jährigen  Fat.,  der  ohne 
Ursache  unter  dem  Bild  einer  Tabes  —  Herabsetzung  der  Reflexe,  lancinierende 
Schmerzen,  motorische  Insuffizienz  —  erkrankte.  Eine  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit auftretende  groGe  Zahl  von  Spontanfrakturen  —  befallen  wurden  fast  alle 
Knochen  des  Skelettes  —  ließ  die  anfänglich  gestellte  Diagnose  zweifelhaft  er- 
Kheinen.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Skelettes  ergab  denn  auch  weitgehende 
Zerstörungen  an  demselben;  besonders  fielen  eine  Anzahl  rundliche,  mit  zackiger 
Umrandung  versehene  Einsenkungen  am  Schädel  auf.  Die  über  diesen  befindliche 
Haut  war  normal.  Ahnliche  Einsenkungen  fanden  sich  an  beiden  Schlüsselbeinen. 
BsB  deformierte  Brustbein  schien  in  eine  fibros-knorpelige  Masse  umgewandelt  zu 
lein;  deutliches  Pergamentknistem.  Die  Extremitäten,  besonders  die  unteren, 
waren  durch  zahlreiche  Frakturen  stark  verkürzt  und  verunstaltet;  jede  Berührung 
▼enmachte  sehr  starke  Schmerzen.  Die  Röntgendurchleuchtung  ließ  in  allen 
Knochen  zahlreiche,  meist  rundliche  Herde  erkennen.  Der  Bence -Jones *sche 
Eiweißkorper  wiurde  niemals  nachgewiesen. 

Verl  bespricht  dann  die  differentiell-diagnostisch  in  Betracht  kommenden 
Kraakheitsprozesse  der  Knochen  nnd  gibt  zimi  Schluß  ein  ausführliches  Sektions- 
protokoll, durch  das  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  beseitigt  wird.  Letzteres, 
•owie  die  Besnltate  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  die  Erörterung  über 
die  pathologisch-anatomische  Stellung  des  Myeloms  sind  im  Original  einzusehen. 
Ein  ausfuhrHches  Literaturverzeichnis  bildet  den  Schluß  der  Arbeit. 

Docrlng  (Göttingen). 

37)  De  Forest  Willard  and  Andrua.     Ostitis  deformans. 

(Univ.  of  Pennsylvania  med.  bulletin  1904.  Oktober.) 
Die  03  jährige  Fat.  erlitt  vor  6  Jahren  einen  Bruch  des  linken  Oberschenkels, 
velcher  mit  leidster  Verkrümmung,  im  übrigen  normal  heilte.  Zu  derselben  Zeit 
bemerkte  sie,  daß  das  linke  Bein  allmählich  kürzer  wurde,  und  zwar  infolge  einer 
Veiinegnng  dee  Oberschenkels  mit  der  Konvexitöt  nach  vom  außen;  gleichzeitig 
traten  Schmerzen  im  Oberschenkel  auf,  welche  nach  der  Lumbaigegend  ausstrahlten 
nnd  immer  mehr  zunahmen.  Zurzeit  hält  Fat.  wegen  der  Schmerzen  in  der  Lumbo- 
nkralgegend  Wirbelsäule  und  Kopf  nach  vom  geneigt.  Der  ganze  rechte  Ober- 
icbenkel  ist  verdickt  und  durch  die  Verkrümmung  das  rechte  Bein  TVscm  kürzer: 
ebenso  ist  die  rechte  Tibia  in  ganzer  Ausdehnung  verdickt  und  leicht  nach  vom 
gebogen,  desgleichen  die  linke  Tibia.  Bewegungen  im  rechten  Hüfgelenk  einge- 
ichi&ikt,  der  Gang  erschwert  und  schmerzhaft.  Auch  am  Brastkorb  und  den 
Schlüsselbeinen  finden  sich  Andeutungen  von  Verdickungen  und  Verbiegungen. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  noch  nicht  sehr  vorgeschrittenen  Fall  von 
Psget's  Ostitis  deformans  (7  Abbildungen}.  Mohr  (Bielefeld). 

38;  Bloodgood.    Bone  cysts.    (Vortr.  a.  d.  55.  Jahresvers.  d.  americ. 

med.  assoc.) 

(Joum.  of  the  am.  med.  assoc.  1904.  Oktober  15.) 
Mitteilung  einer  Anzahl  von  Knochencysten  an  den  Kiefern  und  Extremitäten 
und  Angaben  über  Behandlung  und  Verlauf.  Auch  Sarkome  verschiedener  Art 
tind  berücksichtigt.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Mitteilung  einiger  Kiefer- 
qiten  epithelialer  Natur  (Epith^liomes  adamantines)  mit  Abbildungen,  die  die 
BMnstrose  Entwicklung  der  (Geschwülste  (bei  Negern!}  zeigt  Die  Krankengeschichten 
■od  mitgeteilt.  Trapp  (Bückeburg). 
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39)  P.  Soubeyran«    Le  myxome  pur  des  os. 

(BeTue  de  chir.  XXTV.  ann.  No.  2  u.  4.) 

Belativ  Imufig  mit  Sarkom,  Enchondrom  und  Fibrom  vergesellschaftet,  ist  das 
reine  Myxom  eine  recht  seltene  G^chwulstform,  und  S.  hat  nur  6  derartige  !F^e 
in  der  Literatur  gefunden,  deren  Krankengeschichten  in  die  Abhandlung  ein- 
geflochten  sind.  Es  entwickelt  sich  vom  Marke  meist  langer  Knochen  beaw.  audi 
des  Unterkiefers,  vielleicht  auch  vom  Periost  aus  (Oornil  und  Bouvier),  verdümit 
den  Knochen,  treibt  ihn  auf  oder  durchbricht  ihn,  ohne  jedoch  mit  der  darub^- 
li^genden  Haut  in  engere  Beziehung  zu  treten.  Die  Entwicklung  der  Geschwulit 
ist  eine  langsame,  schleichende  und  verrät  sich  meist  nicht  durch  Schmerz,  sondern 
erst  durch  die  Schwellung. 

Die  Diagnose  wird  sich  neben  dem  langsamen  Wachstum  wesentlich  auf  das 
Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen  —  Fieber,  Schmerz  —  und  solche,  die  sa 
Sarkom  erinnern  —  Hautrötung,  lokale  Wärme,  Pulsation,  Pergamentknistem  — 
stützen  müssen.  Die  Durchleuchtung  kann  vielleicht  bei  cystischer  Entartung  Auf- 
schluß geben;  in  allen  Fallen  wird  bei  schwankender  Diagnose  vor  zu  radikalem 
Entschluß  die  Probeinzision  zu  machen  sein,  und  in  dem  austemahnlichen  Aussefam 
der  graugelbein  Q^schwulstmasse  wird  man  das  Myxom  erkennen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Ausräumung  der  Massen;  doch  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  sowohl  Bezidive  als  auch  bösartige  Umwandlung  beobachtet  wurde. 

Christel  (Metz). 

40)  Gr.  Woolsey.     A  case  of  tumor  of  the  spinal  cord. 

(Medical  news  1904.  Nr.  14.) 

Bei  einem  34jährigen  Manne  hatten  sich  innerhalb  IV2  Jahren  die  Symptome 
einer  Bückenmarksgeschwukt  entwickelt.  Den  Anfang  machten  Schwäche  des 
linken  Armes  und  Gürtelgefiihl  um  die  Brust.  Nach  weiteren  sensiblen  Beiz- 
erscheinungen,  wie  Neuralgie  und  Parästhesie  beider  Hände,  vornehmlich  aber  der 
linken,  stellte  sich  atrophische  Lähmung  mit  aufgehobenem  Muskelgefühl  an  der 
linken  oberen  Extremität  ein.  Dazu  gesellten  sich  spastische  Paralyse  der  linken 
unteren  Extremität  mit  gesteigertem  Patellarreflex  und  deutlichem  Babinski- 
schem  Phänomen.  Die  rechte  Seite  bot  Parästhesie  an  den  Zehen  und  Sensibili- 
tätsstörung bis  zum  y.  Brustsegment.  Über  dem  Dom  des  Y.  Brustwirbels,  sowie 
über  dem  des  YI.  Halswirbels  war  eine  schmale  hyperästhetische  Zone.  Rück- 
wärtsbeugungen des  Kopfes  verursachten  heftige  Nackenschmerzen.  Die  aus- 
gedehnten Wurzelsymptome  ließen  auf  eine  extradurale  Geschwulst  schließen,  deren 
Sitz  in  die  Höhe  des  YI.  Halswirbels  verlegt  wurde. 

Die  Laminektomie  des  lY.  bis  inkl.  YII.  Halswirbels  ergab  extradural  keine 
Geschwulst.  Nach  Eröffnen  der  Dura,  wobei  durch  einen  Tampon  dem  Abfließen 
von  Liquor  cerebrospinalis  Einhalt  geboten  wtirde,  fühlte  man  in  der  Höhe  des 
YI.  Halswirbelbogens  an  der  linken  Seite  des  Rückenmarkes  eine  Resistenz.  Beim 
weiteren  Yorgehen  präsentierte  sich  eine  blutreiche,  derbe,  ungefähr  hasehiußgroße 
Gheschwulst,  die  mit  der  Innenfläche  der  Dura  verwachsen  war  und  das  Rücken- 
mark von  der  Seite  und  von  vom  her  komprimierte.  Sie  ließ  sich  aus  ihrer 
pialen  Kapsel  herausschälen,  wobei  aber  zwei  hintere  Nervenwurzeln  durchtrennt 
werden  mußten.    Die  Dura  wurde  vernäht. 

Die  Wunde  heilte  per  primam.  Das  mikroskopische  Bild  der  Geschwulst 
stellte  ein  Endotheliom  dar.  Nach  der  zweiten  Woche  gingen  die  spastischen 
Lähmungen  der  linken  unteren  Extremität  zurück.  Einen  Monat  später  konnte  der 
Kranke  ohne  Hilfe  im  Zimmer  mit  allerdings  etwas  spsistisch-paretischem  Gang 
umhergehen.  Nach  7  Monaten  waren  noch  Störung  des  Muskelgefühls  in  der 
linken  oberen  Extremität,  sowie  Parästhesie  —  letztere  aber  nur  ganz  gering  — 
vorhanden,  während  sich  die  Motilität  bedeutend  gebessert  hatte  und  z.  Z.  immer 
noch  Fortschritte  macht. 

Die  Tatsache,  daß  die  Geschwulst  immer  zu  tief  lokalisiert  wird,  führt  der 
Yerf.  darauf  zurück,  daß  einmal  Anastomosen  unter  den  einzelnen  Nervenwurzeln 
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bestehen  und  andererseits  die  zuleitenden  Bahnen  erst  eine  Strecke  weit  in  der 
weißen  Sabstanz  verlaufen,  bevor  sie  in  die  graue  Substanz  eintreten. 

Hofmann  (Freiburg  i.  £r.). 
41}  Munro.    Laminectomy. 

(Vortrag  a.  d.  55.  Jahresvers.  d.  Amer.  med.  assoc.} 
(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904.  Oktober  22.) 
Die  letzten  Jahre  haben  eine  Anzahl  günstig  verlaufener  Falle  von  Wirbel- 
brachen,  bei  denen  Laminektomie  gemacht  war,  beobachten  lassen.  M.  hat  im 
guzen  gefunden,  daß  die  Ergebnisse  der  Operation  günstigere  geworden  sind,  be- 
•anders  bei  Halswirbel-  und  hochsitzenden  Brustwirbelbrüchen.  Selbst  bei  chro- 
nischer Kompression  kann  noch  Besserung  eintreten.  Femer  sind  häufig  noch 
viiTerletzte  Nervenbahnen  im  Rückenmark  vorhanden,  trotz  der  klinischen  Erschei- 
mmgen  voller  Querschnittsdurchtrennung,  und  auf  keinen  Fall,  seiner  Ansicht  nach, 
vfaoht  man  die  Leiden  eines  solchen  von  Querschnittsdurchtrennung  betroffenen 
Unglücklichen,  wenn  man  die  Operation  vornimmt. 

Krankengeschichten.    Bei  fünf  frischen  Brüchen  von  Hals-  imd  Brustwirbeln 

worden  keine  nennenswerten  Erfolge  erzielt,  obwohl  bei  allen  Betroffenen  noch 

die  Leitungsfahigkeit  erhalten  war.     Es  fanden  sich  Blutergüsse   im  periduralen 

Fett,  Flüssigkeitsansammlung  im  Duralsack.    Nach  der  Operation  trat  einige  Male 

eine  geringe  Besserung  in  Beweglichkeit  und  Gefühl   auf,  aber   Dekubitus  und 

Nierenbeckeneiterungen  führten,  wie  gewohnlich,  in  wenigen  Wochen  zum  Tode.  — 

Tersltete  Frakturen:  14 jähr.  Knabe.    Bruch  durch  direkten  Fall  auf  den  Nacken, 

Vn.  Halswirbel  gebrochen.    Keine  Behandlung.    Nach  dem  Unfall  teilweise  atro- 

^9che  TATiTTi^Tig  von  Vorderarm-  und  Handmuskeln,  spastische  Lähmungen  der 

Beine  mit  erhaltener   Sensibilität  und  B^flexen.    YII.  Hals-  und  L  Brustwirbel- 

W^  entfernt;  ein  Sack  aus  Arachnoidea,  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  drückte  auf  das 

Bockenmark.    Nach  Entfernung  trat  langsam  Besserung  ein,  die  nach  9  Monaten 

»weit  ging,  daß  Fat.  völlig  normale  Beweglichkeit  aller  Extremitäten  hatte ;  nur 

geringe  Atrophie  der  Vorderarmstrecker  blieb  zurück.  —  Pachymeningitis  cervicalis 

bei  40jähr.  ll&inne.  Mannigfaltige,  wechselnde  Bewegungs-  und  Oefühlsstörungen  in 

^  oberen  Gliedmaßen  und  den  Nackenmuskeln.    Y.  und  VI.  Halswirbelbogen 

entfernt  Die  Dnra  war  mit  Flüssigkeit  unter  hohem  Drucke  gefüllt,  Verwachsungen 

mchen  ihr  und  Pia,  die  mit  Sonde  gelöst  wurden.    Zunehmende  Besserung  in 

Beweglicfakeit  und  Gefühl.  —  Durchtrennung  hinterer  Wurzeln   wegen  Neuritis. 

1>  Durch  Eisenbahnunfall  am  linken  Arm  völlig  gelähmter  Mann  mit  sehr  erheb- 

bcben   neoritischen    Beschwerden.      IV. — VI.  Halswirbelbogen  entfernt,   die  7., 

6.  und  5.  hintere  Wurzel  dicht  am  Bückenmark  durchschnitten.     Die  Schmerzen 

nn  Arme  waren  dauernd  beseitigt,  dagegen  trat  unvollständige  Brown-Sequard- 

Klie  lühmung  und  Schmerzen  im  Nacken  auf.   Der  Arm  wurde  später  amputiert. 

^  29jlhr.  Mann,  dem  wegen  schwerer  Verbrennung  9  Monate  vorher  der  rechte 

Arm  amputiert  war.    Wegen  Neuromen  mehrfach  nachoperiert  ohne  Erfolg.  Nach 

Abtragung    des   V.— VIT.  Halswirbelbogens  wurde  die  6.  bis  8.  hintere  Wurzel 

abtrennt.     Die   Schmerzen   schwanden   zum  größten  Teil.     3  Monate   später 

Pwaplcgie  beider  Beine,  erneute  Schmerzen  im  Armstumpf.    Bei  erneuter  Ope- 

ntion  in  der  alten  Narbe  fanden  sich  Verwachsungen  am  Bückenmark  und  ein 

ohaltener  Nervenstrang.     Nach  Befreiung   des  Markes    und  Durchtrennung  des 

^enren  wurde  nach  Zwischenschaltung  von  feiner  Silberfolie  die  Dura  über  dem 

Sickenmark  vernäht.    In  der  nächsten  Zeit  trat  keine  Besserung  ein.  —  Myelom 

^  Wirbelsäule.    39jähr.  Mann.    Die  Erkrankung  begann  mit  Schmerzen  zwischen 

den  Schulterblättern,  später  trat  Ataxie  und  spastische  Parese  der  Beine  auf;  auch 

(|[cnnge  Par-  und  Anästhesien  an  Rumpf  und  unteren  Gliedmaßen  kamen  später 

^^non,  die  Kniereflexe  waren  gesteigert.    Die  Diagnose  wurde  auf  Bückenmarks- 

^ompression  durch   Geschwulst  gestellt.     Bei   der   Operation  wurde    der  I.   bis 

IV.  fiockenwirbelbogen  entfernt,  wobei  der  IV.  in  seiner  linken  Hälfte  verdünnt, 

bBnhch,  mit  breiigem,  rötlich-grauem  Gewebe  angefüllt  gefunden  wurde.    Gleiche 

™>en  Ueßen  sich  nach  vorne  verfolgen,  zur  linken  Seite  des  Wirbelkörpers,  welcher 

sJcn  rauh  und  beweglich  zeigte.    Die  Geschwulstmassen  drückten  von  vom  her 
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gegen  das  mit  unveränderter  Dura  überzogene  MarL  Ausschabung  soweit  mög- 
lich. Kurz  nach  der  Operation  bestand  Paraplegie  beider  Beine,  die  aber  sdmefl 
völlig  verschwand.  Die  früheren  Beschwerden  schwanden  allmählich  unter  Nadh 
behandlung  mit  Ejiochenmark  und  Goley's  Serum  (?}.  Inzwischen  traten  an  ver- 
schiedenen  Bippen  kleine  Geschwülste  und  Spontanfirakturen  au!^  ohne  daß  weitere 
Verbreitung  eintrat.  An  der  Wirbelsäule  kein  Bezidiv,  nur  Kyphosenbildimg  durdi 
Zusammensinken  des  ausgelöffelten  Wirbelkörpers.  Trapp  (Bückeburg). 

42]  Edington.    Imperfectiy  descended  testicle,  with  tuberculosiB  of  Pro- 
cessus vaginalis. 
(Glasgow  med.  joum.  1904.  November.) 
Bei  Operation  einer  angeborenen  Hernie  eines  sonst  völlig  gesunden  l^ahrigea 
Jungen  erwies  sich  der  Bruchsack  ebenso  wie  die  Oberfläche  des  retinierten  und 
mitentfemten  Hodens   mit  miliaren  Tuberkeln  bedeckt.    Für  das   Vorhandenaeiii 
einer  allgemeinen  Tuberkulose  des  Bauchfelles  fehlte  jeder  klinische  Anhaltspunkt 

W.  T«  Bmnii  (Marburg]. 

43)  Edington.     Strangulation  of  testicle  from  torsion  of  a  pedtinca- 

lated  mesorchium. 

(Glasgow  med.  joum.  1904.  November.} 
Hoden  und  Nebenhoden  waren  durch  ein  Mesorchium  an  die  Tunioa  vaginalis 
angeheftet.    Durch  Torsion  dieses  Mesorchiums   kam  es  zur  Strangulation  des 
Hodens  bei  dem  9  Monate  alten  Kinde.    Exstirpation.    Heilung. 

W.  Y.  Bnum  (Marburgi. 

44)  M.  Patel.    Bupture  de  varicocäle;  hydro-h^matocäle  concomitante. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g4nito-urin.  1904.  Nr.  20.) 
Yerf.  berichtet  über  einen  57jährigen  Kranken,  der  seit  sehr  langer  Zeit  eine 
große  linksseitige  Hydrokele  hatte,  die  ihm  aber  keinerlei  Beschwerden  madite. 
Seit  einem  Jahre  beträchtliche  Vergrößerung;  die  Untersuchung  ergab  außer  der 
Hydrokele  noch  eine  starke  Yarikokele.  Unter  einem  eigentümlichen  Gefühle  von 
Schwere  kam  es  plötzlich  zu  einer  ödematösen,  bläulichen  Infiltration  der  unteren 
Partie  des  Hodensackes;  der  Samenstrang  bildete  eine  verdickte,  leicht  krepitie- 
rende  Masse;  die  Hydrokele  war  nicht  mehr  vollkommen  transparent.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Ruptur  der  Hydrokele  gestellt;  die  Operation  ergab  aber,  daß  eine  oder 
mehrere  Venen  der  Varikokele  geborsten  waren,  und  daß  sich  eine  Hydrohamato- 
kele  gebildet  hatte.  Entleerung  der  Blutgerinnsel,  Unterbindung  der  blutenden 
Gefäße;  Radikaloperation  der  Hydrokele;  Heilung.      Paul  Wagner  (Leipzig). 

45)  Young.     Case  of  sarcoma  of  nine  years^  duration. 

(Glasgow  med.  Journal  1904.  November,  p.  372.) 
Eine  38  jährige  Frau  wurde  1894  wegen  einer  Eierstockgeschwulst  der  linken 
Seite  operiert.  1895  hatte  sie  eine  Geschwulst  der  rechten  Unterbauchgegend,  die 
den  rechten  M.  rectus  durchwachsen  hatte,  mikroskopisch  sich  als  SpindelxeUen- 
sarkom  erwies  und  schon  damals  inoperabel  war.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
ging  dann  spontan  zugrunde,  doch  wuchs  sie  nach  oben  zu  weiter  und  bildet  jetzt 
eine  große  Geschwulst  am  linken  Rippenbogen.  Der  Allgemeinzustand  der  Frau 
ist  ein  guter,  die  Lymphdrüsen  der  linken  Achsel  sind  jetzt  vergrößert,  doch  sind 
Veränderungen  innerer  Organe  nicht  nachweisbar.      W.  v»  Bnum  (Marburg). 

46)  O.  E.  Schulz.     Über   einen  Fall   von   angeborenem  Defekt  der 
Thoraxmuskulatur  mit  einer  Yerbildung  der  gleichseitigen  oberen  Ex- 
tremität. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
Völliges  Fehlen  des  stemo-kostalen  Anteils  des  M.  pectoralis  major.   Pectorahs 
minor  teilweise  erhalten.    Hochstand  der  rechten  Spina  scapulae.   Der  untere  An- 
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te3  des  M.  cucunaris  fehlt.  An  den  Oberarm  setzt  sich  ein  rudimentäres  Gebilde, 
der  Hand  entsprechend,  ohne  Gelenkverbindung  an.  Das  Eöntgenbild  ist  folgender- 
maßen  zu  deuten.  An  den  nicht  sehr  deformen  Humerus  lagert  sich  ein  länglicher 
Knochen  an,  der  mit  dem  proximalen  Fortsatze  zusammen  als  ülna  zu  deuten  wäre, 
wahrend  zugleich  das  distale  XJlnastück,  Carpus  und  Metacarpus  und  zum  Teil  die 
Phalangen  zu  einem  gemeinsamen  Stück  verschmolzen  sind.  Der  Badius  fehlt,  ist 
rar  durch  einen  Vorsprang  am  Humerus  angedeutet.         Htt bener  (Dresden). 

47)  W.  Kopfstein,     Kongenitaler  Defekt  der  Brustmuskeln. 

(äasopis  l^kafu  ceskych  1904.  p.  1197.) 

Die  kongenitalen  Defekte  der  Brustmuskeln  teilt  K.  in  zwei  Grappen  ein. 
Bei  den  Iß^en  der  ersten  Gruppe  besteht  eine  Hautfalte  zwischen  Brustwand  und 
Innenfläche  des  Oberarmes  mit  lockerem  Bindegewebe,  Yenennetzen  und  einer 
Sdme,  die  manchmal  Muskelfasern  enthalt,  im  freien  Hautrande ;  ferner  erschwerte 
Bewegtichkeit  im  Schultergelenk.  Diese  Fälle  werden  durch  die  Operation  ge- 
iMnert  (Siehe  des  Autors  Fall,  ref.  in  diesem  Blatte  1902.)  —  Die  Falle  der 
sweiten  Gruppe  verursachen  in  der  B«gel  keine  Störungen  und  werden  nur  zufällig 
«ntdeckt  Hierher  gehört  der  folgende,  allerdings  vom  Typus  etwas  abweichende 
Fall  des  Autors : 

9jahriger,  sonst  vollkommen  gesunder  Knabe,  bei  dem  der  Turnlehrer  eine  mangel- 
liafte  Beweglichkeit  der  linken  Schulter  konstatierte.  Es  fehlte  der  sternokostale 
Teil  des  M.  pectoralis  major  und  der  M.  pectoralis  minor  der  linken  Seite,  die 
infolgedessen  abgeflacht  war;  die  linke  Brustwarze  stand  höher  als  rechts,  in  ihrer 
Umgebong  und  in  der  viel  flacheren  Axilla  fehlte  die  Behaarung;  der  M.  deltoidens, 
bieeps  nnd  tricepe  waren  mangelhaft  entwickelt  (Umfang  des  linken  Oberarmes  um 
4  cm  kleiner  als  rechts),  und  der  linke  Oberarm  war  um  3  cm  kürzer  als  der 
Teehte.  Infolge  dieser  Komplikationen  war  ausnahmsweise  die  aktive  Beweglichkeit 
im  Schaltergelenk  (besonders  Abduktion  und  Elevation)  und  die  Energie  bei  Flexion 
und  Ertension  im  Xubitalgelenk  beschränkt.  G*  Mflhlstein  (Prag). 

i8)  A.  Conor.     Tubercnlose  de  la  clavicule. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  105.) 

Unter  16  Fat.  mit  Schlüsselbeintuberkulose  fand  G.  sieben,  bei  denen  ausschließ- 
lich das  Schlüsselbein  Sitz  der  tuberkulösen  Infektion  war.  Zu  denen  gehört  auch 
der  von  ihm  beobachtete  Fall: 

Ifach  mehrtägigem  Unbehagen  in  der  linken  Schulter  klagte  der  13jährige, 
lODst  durchaus  gesunde  Fat.  eines  Abends  über  lebhafte  Schmerzen  am  stemalen 
Sode  des  linken  Schlüsselbeines.  Ödem,  beständig  wachsende  Schwellung,  Fieber. 
Ksch  14  Tagen  wurde  inzidiert,  nach  weiteren  9  Tagen  nekrotomiert;  typische  Gra* 
mtlationen  wurden  entfernt  und  4  cm  der  Diaphyse  reseziert.  Nach  2^%  Monaten 
^vds  Fat  geheilt  entlassen. 

Der  Tierversuch  lieferte  den  Beweis,  daß  Tuberkulose  vorgelegen  hatte. 

V.  E.  Hertens  (Breslau). 

tt)  Summa.     Verletzung  der  A.  subclavia  durch  Zerrung  mit  Zer- 
reißung des  Plexus  brachiaUs. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  TiYYTTT  p.  661.) 

Die  im  Hamburger  Hafenkrankenhause  beobachtete  Verletzung  entstand  da- 
?nth,  daß  dem  Fat,  einem  Matrosen,  bei  der  Arbeit  an  der  Wunsche  der  rechte 
Ärmel  Ton  der  Trosse  erfaßt  nnd  mit  großer  Gewalt  und  Plötzlichkeit  bis  zum 
mdtergOrtel  zwischen  Trosse  und  Welle  gezogen  war.  Der  ziemlich  kollabierte 
*^  hatte  außer  einer  Ellbogenverrenkung  eine  mächtige  Wunde  in  der  Aohsel- 
■ohle  ohne  besonderen  Bluterguß;  doch  zeigte  sich  die  bei  der  ersten  Wundversor- 
P^  sichtbare  Achselarterie  blutleer  nnd  nicht  pulsierend ;  Anästhesie  und  moto- 
nieheliUuQung  der  Extremität.  Bei  einer  zweiten  Wundrevision,  3  Stunden  später, 
findet  man  die  Subclavia  bis  zur  Mitte  des  Schlüsselbeines  normal  stark  und  pul- 
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sierend,  dann  verjüngt  sie  sich  in  einen  stricknadeldicken  Strang,  der  sich  2  cm 
weit  verfolgen  laßt,  bis  er  im  Gewebe  verschwindet.  Am  nächsten  Tage  wegen 
beginnender  Gkingrän  Exartiknlation  in  der  Schalter,  doch  erliegt  Pat.  an  Hers- 
schwäche  (Folge  der  drei  rasch  hintereinander  erforderlichen  Narkosen?).  Am 
Gefäßpräparate  zeigt  sich,  daß  der  dünne  Strang,  in  den  die  Arterie  überging,  nur 
ans  der  Adventitia  bestand;  der  Brachialplexus  war,  wie  schon  im  Leben  erkannt, 
völlig  durchrissen.  Zweifellos  entstanden  die  Zerreißungen  wesentlich  durch  den 
übermäßigen  Zug  an  dem  Gliede.  Möglich  ist  aber  auch,  daß  ein  gleichzeitig  vor- 
handener Schlüsselbeinbruch  mitwirkte:  das  mediale  Knochenfragment  kann  viel- 
leicht durch  Druck  gegen  die  1.  Rippe  auch  mit  geschädigt  haben.  Das  Arterien- 
Präparat  ist  im  Origrinal  abgebildet.  Meintaard  Schmidt  (Cuxhaven). 

50]  M.  Hofmann.  Über  subkutane  Ausreiüung  der  Sehne  des  langen 
fiicepskopfes  an  der  Tuberositas  supraglenoidalis  und  sekundäre  Naht. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
Mitteilung  eines  in  der  v.  Hack  er 'sehen  Ellinik  operativ  behandelten  Falles, 
bei  welchem  besonders  der  in  Abbildung  vorgeführte  Operationsbefund  von  Interesse 
ist  (8  Wochen  nach  der  Verletzung).  Es  bildete  nämlich  die  ausgerissene  Sehne 
eine  Schleife  in  der  Art,  daß  ihr  oberes  Ende  neben  ihr  unteres  (Übergang  in 
Muskelgewebe)  zu  liegen  kam,  so  daß  die  von  der  Sehne  gebildeten  beiden  Schenkel 
der  Schleife  parallel  nebeneinander  lagen.  Der  Scheitel  lag  in  Höhe  und  neben 
dem  Deltoidesansatze.  Die  Sehne  wurde  4  cm  über  ihrem  Übergang  in  den  Muskel- 
bruch  durchtrennt  und  an  die  Sehne  des  M.  pectoralis  minor  hart  am  Slnochen 
angeheftet,  ebenso  die  aus  dem  Sulcus  intertubercularis  hervortretende  schwartige 
Sehnenhülle  an  die  laterale  Seite  des  an  dieser  Stelle  fibrösen  langen  Bioepskopfes. 
Völlige,  auch  funktionelle,  Heilung. 

Trotz  der  hohen  Abrißstelle  fehlte  hier,  worauf  ausdrücklich  hingewiesen  wird, 
das  Fagenstecher'sche  Symptom.  Hftbeuer  (Dresden). 

51)  B.  Hahn.    Zwei  Fälle  von  subkutaner  Zerreißung  des  M.  biceps 

brachü. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  28.) 

Der  erste  (öTjähriger  Mann)  der  beiden  in  der  Lotheissen*  sehen  Abteilnng 
im  Lauf  eines  Jahres  unter  78  Oberarmverletzungen  beobachteten  Fälle  gehört  in 
die  zahlreichere  Gruppe  von  Rupturen  der  Sehne  des  langen  Kopfes  und  kam  erst 
6  Monate  nach  der  Verletzung  zur  Operation ,  welche  die  vorher  auf  Grund  des 
Fehlens  des  Pagenstecher^schen  Symptoms  (bei  hochsitzender  Sehnenzerreißong 
ist  eine  Subluxation  des  Humeruskopfes  nach  oben  und  vom  vorhanden)  gestellte 
Diagnose  der  Abreißung  der  Sehne  am  Muskelansatze  bestätigte. 

Der  zweite  Fall  (61j  ähriger  Mann)  betraf  die  Ruptur  des  Muskels  am  unteren 
Ende :  Abflachung  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  und  Lageveränderung  der 
gesamten  Muskelmasse  des  Biceps,  der  nach  aufwärts  zusammengeschoben  erschien. 
Bei  der  Operation  üjid  man,  daß  die  Muskelfasern  des  Biceps  sich  von  der  Apo- 
neurose  losgelöst  hatten  und  so  gleichsam  am  Oberarme  hinaufgemtscht  vraren, 
während  die  Aponeurose  selbst  erhalten  blieb  und  narbig  verdickt  als  die  tastbare, 
zipfelartige  Fortsetzung  die  Verbindung  zwischen  Sehne  und  dem  verschobenen 
Muskel  aufirecht  erhielt.  Hfl  bener  (Dresden). 

52)  Bardenheuer  und  Teinen.    Ein  Beitrag  zur  Pseudarthrosenbehand- 

lung  des  Humerus. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  prakt  Medizin  in  Köln.) 

B.  erkennt  als  einzige  (?  Ref.)  Ursache  der  Pseudarthrosenbüdung  bei  Frak- 
turen die  schlechte  Stellung  der  Bruchstücke  an,  da  es  hierzu  bei  seiner  Eztensions- 
behandlung  der  Knochenbrüche,  die  eine  gute  Stellung  der  Bruchenden  gewährleiste, 
nie  komme.  In  einem  zunächst  anderwärts  behandelten  Falle  von  Oberarmbruch 
bei  einem  62jährigen,  sehr  schwächlichen  Manne,  bei  dem  die  Bruchenden  spitz 
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ausliefen  und  eine  einfache  Enochennaht  keine  sichere  Konsolidation  versprach, 
tiiDspIantierte  B.  nach  dem  Vorgänge  Scheueres  ein  6cm  langes  Stück  der  samt 
Perioet,  Masknlatar  and  Haut  gestielt  eingesetzten  3.  Rippe  auf  die  durch  Draht- 
ulit  Yereinigten  Bruchstücke.  Nach  monatelanger  Fixation  feste  knöcherne  Yer- 
eimgung.  MOller  (Dresden). 

53)  H.  Morestin.  Fusion  cong^nitale  des  os  de  Pavant  bras  k  leur  partie 

sup^rieure. 
(BoIL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  LXXIX.  ann.  6.  sdr.  Nr.  1.) 

Ahnüche  YlSUe  sind  bisher  vier  publiziert;  doch  hatte  sich, bisher  keiner  für 
Ghirorgische  Behandlung  geeignet.  Es  handelt  sich  um  eine  19jährige  Waise;  der 
linke  Vorderarm  ist  schwächer,  etwas  kürzer  und  wird  in  unveränderlicher  starker 
Frooation  gehalten.  Doch  läßt  sich  im  unteren  (Radiokarpalgelenk)  Abschnitte  des 
Vorderarmes  eine  geringe  Beweglichkeit  erkennen;  die  des  Ellbogengelenkes  war 
—  soweit  sie  Humerus  und  Ulna  betraf  —  normal.  Die  Badioskopie  ergab  nichts 
WesenÜiehes  außer  Verbreiterung  des  zentralen,  etwas  verkrümmten  Speichenendes 
vnd  Trommelschlägelform  deeselben. 

Die  Operation  bestand  in  Entfernung  des  Badiuskopfchens,  das  mit  dem  Ober- 
arme keinerlei  gelenkige  Verbindung  hatte,  und  der  Resektion  einer  2,6  cm  langen 
Knochenbrücke  zwischen  Badius  und  Ulna.  Die  Weichteilverbindungen  waren 
jedoch  80  fest,  daß  sie  die  Supination  außerordentlich  hemmten.  Trotzdem  erreichte 
IL  durch  sofort  nach  primärer  Wundheilung  begonnene  Bewegungen  eine  Be- 
vegungsfreiheit  innerhalb  80°,  so  daß  der  Daumen  immerhin  bei  äußerster  Supi- 
aatioii  nach  außen  zeigt  Christel  (Metz). 

54)  Bttrdenlieaer  und  Sller.     Ein  Fall  von  irreponibler  Zeigefinger- 
luation  im  Metakarpophalangealgelenke  mit  Interposition  eines  Sesam- 
beines. 

(Festachriit  zur  Erofinung  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  K51n.) 

VSDige  funktionelle  Heilung  durch  operativen  Eingriff. 

Müller  (Dresden). 

56)  Dänin.     Gfaronisclie  Eiterung  auf  den  Fingern  mit  Bildung  von 

kohlensauren  Konkrementen. 

(Gaz.  lekarska  1904.  Nr.  48.) 

D.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Fingereitemng  bei  einer  64  resp.  40  Jahre  alten 
^ntL  Auf  den  Fingerspitzen  bildeten  sich  weiße  Funkte,  aus  welchen  nach  einigen 
Tigen  kleine  weiße  Körnchen  herausfielen  oder  unter  der  Haut  in  Form  von  harten 
gelblidien  Knötchen  zu  fühlen  waren.  Yerf.  hielt  es  für  gichtische  Auflagerungen, 
emp&hl  der  Kranken  Karlsbad,  wo  sie  2  Jahre  hinduroh  ohne  Erfolg  war.  Er 
Punktierte  nun  die  harten  Stellen,  und  es  entleerte  sich  ein  kleiner  Eitertropfen, 
vdcher  kohlensaure  Konkremente  enthielt;  auch  die  Körnchen  bestanden  aus 
Mlensuirem  Elalk.  Wildbolz  beschrieb  im  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis 
ODOk  ahnlichen  Fall  bei  einer  67  Jahre  alten  Frau  (Bd.  LXK  Hft  3:  Über  Bildung 
TQQ  phosphorBauren  und  kohlensauren  Konkrementen  in  Haut  und  ünterhaut- 
8«w^).  Bogdanik  (Krakau). 

ö6)  B.  Hiederle.    Luxatio  femoris  subglenoidalis  s.  infracotyloidea. 

(Sbomik  klinick^  Bd.  Y.  p.  4SI.) 

Zu  den  19  ans  der  Literatur  des  vorigen  Jahrhunderts  gesammelten  Fällen 
%^  K  einen  neuen,  genau  beobachteten,  typischen  Fall  der  genannten  Verrenkung 
^auxL  Vom  praktischen  Standpunkte  kommen  nur  zwei  Arten  derselben  in  Be- 
)ndit:  1)  die  Verrenkung  direkt  nach  unten;  der  Schenkelkopf  steht  am  Tuber 
ttdüi,  dem  tiefsten  Punkte,  bis  zu  dem  der  Schenkelkopf  bei  imversehrtem  Lag. 
^^^o-Cemorale  überhaupt  hinabsteigen  kann;  daher  erreicht  hier  die  Flexion  den 
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höchsten  Grad.  Eine  andere  Abweichang  der  Stellung  kommt  hier  nicht  tot. 
Diese  Form  ist  sehr  selten.  2)  Verrenkung  nach  unten  und  innen  (aber  nicht  hn 
zum  Foramen  ovale  oder  Damm].  Symptome:  Flexion,  Abduktion  und  Rotation 
nach  außen.  Diese  Fälle  sind  die  häufigsten;  hierher  gehört  auch  der  vom  Autor 
beschriebene  Fall  aus  der  Klinik  von  f  May  dl. 

IQj ähriger  Knabe ;  Sturz  aus  einer  Höhe  von  3  m.  Mäßige  Flexion,  Abduktion 
im  rechten  Winkel,  hochgradige  Botation  nach  außen  (eine  Photographie,  zwei  Skn- 
gramme).  Reposition  in  Narkose  am  3.  Tage  gelingt  spielend  durch  einfachen  Zog 
in  der  Richtung  der  Flexion.  G«  Mahlstein  (Prag]. 

57)  Lafoy.    Fractures  spontan^es  du  tibia  et  du  f^mur. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  LXXIX.  ann.  6.  ser.  Nr.  1.} 

Junges  Mädchen  —  22  Jahre  —  verspürt  im  Qehen  plötzlichen  Schmers  im 
rechten  Unterschenkel ;  sie  kann  noch  nach  Hause  gehen,  wird  dann  3  Monate  lang 
wegen  »Phlebitis«  behandelt;  erst  im  Spitale  Necker^s  wird  die  Diagnose  auf 
spontane  Fraktur  der  Tibia  gestellt  Keratitis  interstitialis  im  12.  Jahre,  charak- 
teristische Zahnbildung,  höckerige  Gbstalt  der  Tibia  lassen  Syphilis  hereditana  ak 
wahrscheinliche  Ursache  erkennen.  Entsprechende  Therapie  vermochte  jedoch  keine 
Konsolidation  zu  erzielen. 

Günstiger  verlief  die  Schenkelhalsfraktur  eines  32jähTigen  Mannes,  der  1  Jahr 
vorher  eine  Spontanfraktur  der  rechten  Oberschenkeldiaphyse  erlitten  hatte.  £r 
war  als  Soldat  einer  Schmierkur  unterzogen  worden,  doch  ließ  sich  zurzeit  nicht 
sicher  Syphilis  als  die  Ursache  der  Brüche  feststellen. 

Es  erfolgte  Heilung  durch  Extensionsverband.  Cbrlttel  (Metz). 

58)  Ch«  Lenormant  et  A.  Desjardlns.    Deux  cas  d'anomalie  de  Part^ 

f^morale  profonde. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  LXXIX.  ann.  7.  ser.  Nr.  2.) 

Die  seltene  Anomalie  —  sie  scheint  erst  etwa  siebenmal  beobachtet  worden 
zu  sein  —  fand  sich  das  eine  Mal  rechts,  das  andere  Mal  links.  Die  Femonlii 
profunda  tritt  medial wärts  aus  der  IL  ext.  vor  die  Vena  femoralis,  um  sich  ober- 
halb des  Eintrittes  der  Saphena  hinter  die  Saphena  femoralis  ruck-  und  lateral- 
wärts  zu  begeben.  Diese  eigenartige  Anordnung  entbehrt  nicht  des  diirurgiacben 
Interesses.  Christel  (Mete). 

69)  y.  Aberle.     Ein  Fall  von  fast  rechtwinkligem  doppelseitigen  Grenu 

valgum. 
(Aus  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Arzte  in  Wien;  Sitzung  vom  3.  Juni  1904.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  23.) 

Die  außerordentlich  hochgradige  Yalgusstellung  der  17jährigen  Pat.  hat  zur 
Folge,  daß  die  Pat.,  um  die  unteren  f^tremitaten  überhaupt  zum  Stehen  und 
Gehen  gebrauchen  zu  können,  ihre  Oberschenkel  in  maximale  Außenrotation  bringea 
muß,  wobei  sie  die  Hüftgelenke  beugt  und  adduziert.  Wenn  man  die  Fußstellnng 
nicht  beachtet,  so  glaubt  man  eine  doppelseitige  Kniekontraktur  vor  sich  zu  haben., 
Die  Ejiöcheldistanz,  als  einfachstes  Maß  des  Genu  valgum,  betragt  69  cm. 

Dem  einzig  dastehenden  Falle  ist  nur  noch  der  von  Krukenberg  auf  dem 
I.  Orthopädenkongreß  in  Berlin  demonstrierte  an  die  Seite  zu  stellen. 

Hflbener  (Dresden). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver- 
lagahandlung  Breükopf  ä;  HörUly  einsenden. 

Drnok  und  Verlag  von  Breitkopf  &  ll&rtel  in  Leipsig,  NOrnbergerstraDe  .96/3S. 
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Wodtentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,    bei  halbjähriger 
Voraoszahlong.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  PoetanstalteiL 

Nt.  2,  Sonnabend,  den  14.  Jannar.  1905« 

Iikalt:  1)  Lexer,  Kaliga  und  TQrk,  Knocbenartexien.  —  2)  u.  3)  Poncet  u.  Lerlohe^ 
Zveifwoehs.  —  4)  SaWia,  Traumen  und  Tuberkulose.  —  6)  Monkt,  6)  HtrriR|ton,  Asepsis. 
—  7)  MnBteibach  fQr  medizinische  Instrnmente  und  Apparate.  —  8)  Bert  und  Ylgaard, 
KiaBfomettle.  —  9^  Gerbardt,  Lumbaipunktion.  —  10)  Ha|ak,  Nasennsbenhöhlenerkran- 
kssgen.  —  11)  Qaeau  und  Seblleau,  Pbaryngotomla  retrotbyreoidea.  —  12)  v.  Frisch  und 
Zicksrkaiidi,  Urologie.  -~  13)  LissJanskI,  Hamröhrengtrikturen.  —  U)  Freyer,  Ausschilung 
Ut  Piottata.  —  15)  Laslo,  Regeneration  der  Blasenschlelmbaut.  —  16)  Kaptammer,  Zur 
Kfresehlnngie.  —  17)  Lagaea,  Pyelonephritis  und  Puerperium.  —  lo)  Legaeu,  Hydro- 
atphioie.  —  19)  Korieweg,  Nierentuberkulose.  —  20)  Taddel,  Hamleiterreränderungen 
■ick  Nephrektomie.  —  21)  Stratz,  Qebärmutterkrebs. 

W.  Hfifz,  Amaurose  nach  Parahlnoplastik  einer  Sattelnase.  (Origlnal-MltteUung.) 
22)8egiie,  Lymphangiome.  —  23)  Nast-Kolh,  24)  Gerber,  26)  Bardenhauer  und  Luxen- 
bMvg,  Zur  Hirnchirurgie.  —  26)  Haberer,  Verletzung  des  Sinus  transversus.  —  27)  Frftnkel 
ud  RiMay,  Neurofibrom  des  N.  acusticus.  —  23)  B^cldre,  Radiotherapie  gegen  Epitheliom 
4er  Seklifengegend.  —  29)  Bardanheuer  und  Lotten,  Leontiasis  ossea.  —  30)  Stagnaan, 
Ossichtsatrophie.  —  31)  Kutvirt,  Sarkom  der  8ttmbeinh5hle.  —  32)  Bardenheuar,  Neurin- 
nrkoklssts.  —  33)  Endarien,  Temporire  Aufklappung  des  Oberkiefers.  —  34)  Zlegra,  Osteo* 
■tyslitis  der  Processus  splnost  —  36)  Fiori,  Vagusverletzung.  —  36)  Bardanheuer  u.  Sam^ 
Mb,  FadsUs-Hypoglossus- Anastomose.  —  37)  Morlan,  Aneurysma  artsrio-venosum  von 
Cuotis  flom.  und  V.  Jng.  ext  —  38)  Cohn,  Diphtherie.  —  39)  Diel,  Isthmectomia  thyreoid. 
~  40)  V.  Btolaborg,  Luftrdhrenresektion.  —  41)  Goebel,  Priapismus.  ~  42)  Wilton,  Ter- 
hlrtung  der  Corpora  oaremosa  penls.  —  43)  Lydtton,  Zur  Hamrohrenchirurgie.  —  ^^)f  ^* 
by,  BUsen-MastdarmTerletzung.  —  45)  Oppel,  Blasenzerreißungen.  —  46)  Gcbloffer,  47)  La 
Bty  dtt  Barrea,  Blasensteine.  ^  48)  De  Vlaccot,  Hydrokele. 


1)  Lezer,  Kaliga  und  Türk.  XJntersachungen  über  Knochen- 
Arterien  mittels  Röntgenaufnahmen  injizierter  Knochen  und 
ihre   Bedeutung  für    einzehie    pathologische    Vorgänge    am 

Knochensysteme. 

Berlin,  Augaat  Hirseliwaldy  1904.    23  S.    22  stereoskopische  BUder,  3  Tafeln. 

L.  hat  schon  auf  den  zwei  letzten  Chirurgenkongressen  über  seine 
Versuche,  mittels  Skiagraphie  den  Verlauf  der  intraossalen  Gefäße  zu 
^oischen  und  bildUch  darzustellen,  gesprochen  und  berichtet  nun  über 
neue  Ergebnisse  seiner  nach  gleicher  fiichtung  fortgeführten  XJnter- 
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snchungen,  die  er  an  35  Kinderleichen  und  20  amputierten  Grliedem 
ausführen  konnte.  Als  Injektionsflüssigkeit  bewalüte  sich  ihm  am 
besten  Quecksilber-Terpentinölverreibung,  mit  der  ihm  selbst  die  Fäl- 
lung der  feinsten  makroskopisch  unsichtbaren  Arterienzweige  gelang, 
um  deren  dreidimensionäre  Verbreitung  im  Knochen  klar  darzu- 
stellen, machte  er  von  seinen  Präparaten  stereoskopische  Aufnahmen 
nach  einem  neuen  Verfahren  (von  K.  und  T.),  verfertigte  Lichtdrucke 
auf  durchsichtigem,  besonders  präpariertem  Papier,  die  denn  in  der 
Tat  im  Stereoskop  die  Gefäßverbreitung  im  Knochen  sehr  deutlich 
zur  Darstellung  bringen. 

Im  großen  und  ganzen  ergeben  diese  nun,  daß  bei  Neugeborenen 
und  kleinen  Kindern  die  Arterien  der  langen  Böhrenknochen  drei 
Gefäßbezirke  erkennen  lassen:  1)  das  diaphysäre  Gebiet  der  Nutritia, 
die  von  ihrer  Eintrittsstelle  auf  kürzestem  Wege  der  Gegend  i& 
Knorpelfuge  zustrebt,  die  sie  aber  nur  ausnahmsweise  erreicht;  2)  den 
Bezirk  der  ifietaphysären  Gefäße,  deren  Stämmchen,  dem  Gtefäßnetze 
des  G^lenkapparates  entstammend,  in  der  Nahe  der  Kapselansätze  den 
Knochen  durchbohren,  sich  nicht  zur  Diaphyse  hin  verzweigen,  son- 
dern gegen  die  Knorpelfuge  hin,  ja  selbst  wohl  in  die  Epiphyse  vor- 
dringen; 3)  den  Bezirk  der  Epiphyse,  deren  Gefäße  an  den  Ansatz- 
stellen der  Gelenkknorpel  und  Bänder  eintreten  und  im  allgemeinen 
dem  Knochenkeme  zustreben,  z.  T.  aber  auch  nach  dem  Gelenkknorpel 
und  nach  der  Knorpelfuge  abbiegen. 

Erst  nach  imd  nach,  mit  zunehmendem  Alter,  verschwimmen  die 
drei  «Bezirke  durch  immer  zahlreichere  Anastomosen  untereinander 
mehr  und  mehr,  je  älter  die  Kinder  werden.  Und  gleichzeitig  tritt  an 
Stelle  des  ziemlich  geraden,  mit  büschelförmiger  Auflösung  den 
Knochenenden  zustrebenden  Verlaufes  der  Verzweigungen  der  Nutritia 
bei  jungen  Kindern  ein  sehr  dichtes  Netz  feiner  Gefäße  mit  ranken- 
artiger Anordnung  der  größeren  Stämmchen  auf.  Das  Bild  der  Tibia 
eines  12jährigen  Ejiaben  gibt  durch  die  Dunkelfärbung  des  durch- 
leuchteten Knochens  namentlich  in  dem  metaphysären  und  epiphysären 
Gebiet  ein  sehr  prägnantes  Bild  von  dem  Höhepunkte  der  Arterien- 
versorgung während  der  Zeit  des  stärksten  Wachstums.  Gegen  sie 
sticht  die  Gefäßversorgung  des  nicht  mehr  wachsenden  Kjiochens  ganz 
gewaltig  ab  durch  das  geringe  Kaliber  der  Nutritia  und  das  zart^  und 
weitmaschige  Netz  ihrer  Aste.  Dagegen  sind  am  erwachsenen  Knochen 
die  meisten  Gefäße  im  Gebiete  der  epi-  und  metaphysären  Arteri^i 
erhalten,  welche  mit  den  Arterien  der  Gelenkapparate  innigst  zusam- 
menhängen, sich  aber  auch  mit  langen  Asten  nach  der  Diaphyse  zu 
verzweigen.  —  Wie  an  den  langen  Kiiochen  beschreiben  die  Verff. 
auch  ihre  Ergebnisse  bei  den  Arterien  der  kurzen  und  platten  Knochen. 

Vergleicht  man  nun  diese  Arterienverteilung  mit  dem  Auftreten 
pathologischer  Knochenherde,  so  ergibt  sich  klar  -^  worauf  experi- 
mentelle Untersuchungen  seit  langer  Zeit  hingewiesen  haben  — ,  daß 
bei  der  Entstehung  der  verschiedensten  herdförmigen  E[nochenerkran- 
kungen  mechanische  Ablagerungen  im   arteriellen  System  die  größte 
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Bolle  spielen.  Daß  der  jugendliche  Knochen  häufig  erkrankt,  kommt 
zum  großen  Teile  gewiß  auf  Rechnung  seiner  großen  Blutfülle;  und 
daß  die  GlefäOYersorgung  der  Diaphyse  beim  Wachstum  zurückgeht, 
nicht  dagegen  die  des  Gelenkes  und  seiner  Kapsel,  erklärt  —  wenig- 
stens zum  Teil  —  die  Vorliebe  gewisser  hämatogener  Erkrankungen 
im  Alter  für  die  Grelenke,  wahrend  in  der  Jugend  die  Röhrenknochen 
bevorzugt  sind. 

Die  neue  üntersuchungsweise  läßt  noch  viele  Aufklärungen  bei 
den  verschiedensten  Knochenerkrankungen  erwarten;  als  ein  Beispiel 
dafSr  gilt  das  Skiagramm  eines  nach  einer  Fraktur  schnell  empor- 
gewachsenen Osteosarkoms  mit  injizierten  Gefäßen  des  gesunden 
Knochens  und  seiner  Neubildung.  RIehter  (Brealan). 


2)  Poncet  et  Leriohe.    Nains  d'aujourd'hui  et  nains  d'autre- 

fois;  nanisme  ancestral;  achondroplasie  ethnique. 

(BulL  de  Tacad.  de  m^.  LXYII.  Jahrg.    3.  Serie.    Nr.  33.) 

3)  Dieselben.     Idem. 

(Revue  de  chir.  XXTTT.  Jahrg.  Nr.  12.) 

Neben  der  pathologischen  Achondroplasie  (Chondrodystrophie), 
welche  charakterisiert  ist  durch  Bestehenbleiben  des  Epi-Diaphysen- 
knoipels,  gibt  es  nach  Ansicht  der  Yerff.  eine  Achondroplasie  ethnique, 
deren  Folge  als  atavistischer  Zwergwuchs  in  Erscheinung  tritt;  es  seien 
solche  Zweige,  die  familiär  und  hereditär  auftreten,  als  Bepräsentanten 
zwerghafter  Yolksstämme  zu  betrachten,  deren  vorzeitige  Existenz 
dnrch  Bildwerke  und  Berichte  sichergestellt  sei.  Bildnisse  und  Maße 
ein^  wohlgebildeten  Geschwisterpaares  von  117  und  120  cm  Höhe 
Teranschaulichen  das  Gesagte.  Christel  (Metz). 

4)  Salvia.     L'influenza  dei  piccoli  traumi  sulla  localizzazione 

della  tubercolosi. 

(Policlinico  1904.  Ser.  chir.  Nr.  7  n.  8.) 

S.  injizierte  bei  Kaninchen  virulente  Tuberkelbazillen  intravenös 
und  klopfte  außerdem  gewisse  Körperstellen  täglich.  Während  er  an 
der  Leber  eine  stärkere  Anhäufung  von  Tuberkeln  an  der  beklopften 
SteUe,  und  eine  Entstehung  der  Tuberkel  um  thrombosierte  Lymph- 
ge&Be  nachweisen  zu  können  glaubt,  kam  an  den  Gelenken  keine 
Uaie  und  charakteristische  tuberkulöse  Lokalisation  zustande,  sondern 
erst  nach  gleichzeitiger  Lijektion  von  Ammoniak  auf  der  Synovialis. 
Ferner  in  den  Bippen  und  den  platten  und  spongiösen  Knochen. 

£•  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

5)  Monks.     Aseptic  surgical  technique. 

(Annals  of  surgery  1904.  Oktober.) 

Verf.  beschreibt  die  von  ihm  angewandte  Methode  der  Aseptik, 
welche  sich  kurz  in  folgenden  Punkten  zusammenfassen  läßt:   1)  Die 
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lose  verpackten  Verbandsachen  werden  mit  gesättigtem  Dampf  im 
Autoklaven  ^2  Stande  unter  Druck  von  15  Pfund,  Gummihandschuhe 
und  Salzlösungen  unter  einem  Drucke  von  10  Pfund  sterilisiert  2)  Der 
Operationsraum  ist  möglichst  staubfrei  gehalten,  die  Zugluft  ist  ver- 
mindert, vor  und  nach  der  Operation  findet  eine  Durchdampfung  mit 
Formalin  statt.  3)  Ein  heißes  Bad  für  den  Pat.  am  Tage  vor  der 
Operation,  Beinigen  und  Basieren  des  Operationsfeldes.  Kurz  vor  der 
Operation  eine  zweite  Beinigung  und  Desinfektion  mit  TO^igem  Al- 
kohol 4)  Mechanische  Beinigung  der  operierenden  Hände  mit 
Wasser,  Seife  und  Bürste.  Beinigen  der  Nägel,  Abtrocknen  im  ste- 
rilen Tuche.  Zweite  Waschung  der  Hände  und  nachfolgende  Des- 
infektion mit  70<i^igem  Alkohol.  5)  Instrumente  werden  10  Minuten 
gekocht    6]  Kopf  kappen  und  Masken  werden  stets  bei  der  Operation 

getragen.    7)  Vermeiden  von  Sprechen  während  der  Operation. 

Herhold  (Alton»). 

6)  HarringtoiL     Seme  studies  in  asepsis. 

(AxmalB  of  sorgery  1904.  Oktober.) 

Verl  hat  bei  gelegentlichen  Besuchen  von  Operationsräumen  be- 
merkt, daB  manche  Chirurgen  bezüglich  der  Aseptik  kleinere  GFe&hren 
über-  und  größere  unterschätzen.  So  ist  z.  B.  nach  seinen  bakterio- 
logischen Erfahrungen  der  von  der  Stirn  des  Operateurs  herabtropfende 
Schweiß  gefahrlos,  weil  steril,  während  der  Wunde  mehr  Gefahr  droht 
durch  die  beim  Sprechen  in  dieselbe  geschleuderten  Speichelteilchen, 
welche  voll  von  Bakterien  virulenter  Art  sind;  auch  aus  der  Luft  fallen 
viele  Bakterien  auf  das  Operationsfeld.  Nachdem  H.  auf  die  Wichtig- 
keit hingewiesen  hat,  das  ünterpersonal  bei  der  Desinfektion  zu  über- 
wachen, bespricht  er  die  von  ihm  mit  den  gebräuchlichsten  antisepti- 
schen Lösungen  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  Bakterien  angestellten 
Versuche.  Keines  derselben  vermochte  den  Staphylokokkus  aureus 
durch  weniger  als  2  Minuten  andauernder  Einwirkung  abzutöten.  Nur 
l^ige  SublimaÜösung,  welche  auf  die  Hände  stark  ätzend  wirken 
würde,  töte  den  Bazillus  in  20  Sekunden.  Verf.  stellte  nun  eine 
Mixtur  her,  welche  sich  zur  Desinfektion  der  Hände  eignet,  da  sie  den 
Staphylokokkus  aureus  in  10  Sekunden  abtötet  und  die  Hände  nicht 
angreift.    Die  Lösung  hat  folgende  Zusammensetzung: 

Commercial  alcohol  (94)|^ig)  640  ccm, 
Hydrochloric.  acid.  60  ccm, 

Water  300  ccm, 

Corrosive  sublime  0,8  g. 

Herhold  (Altona). 

7)  Illustriertes  Musterbuch   der  Aktiengesellschaft  für  Fein- 
mechanik vormals  Jetter  &  Scherer  (Tuttlingen).   6.  Ausgabe 

1904.  XXX Vm  und  784  S. 
Bei  der  sehr  großen  und  von  Jahr  zu  Jahr  wachsenden  Zahl  von 
Instnunenten  und  Apparaten,  die  in  der  Chirurgie  und  den  verwandten 
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wissenschaftlicheii  Disziplinen  zur  Yerwendnng  kommen,  ist  es  wün- 
schenswert, ein  gat  geordnetes  Abbildungswerk  zu  besitzen,  in  dem 
man  sich  leicht  über  die  Gestalt  und  Zusammensetzung  eines  ge- 
wünschten derartigen  Gegenstandes  unterrichten  kann.  Das  gestattet 
obiges  Musterbuch,  das  in  etwa  10000  scharfen,  klaren  Holzschnitten 
—  zam  groBen  Teil  in  Originalgröße  —  eine  ungemein  reiche  Zahl 
moderner,  doch  auch  bewahrter  älterer  Instrumente  und  Apparate 
gibt,  so  weit  sie  in  dem  großen  Gebiete  der  Medizin  zur  ^Verwendung 
kommen.  Anatomie,  Physiologie,  praktische  Chirurgie  mit  all  ihren 
Spezialitäten  sind  gleichmäßig  berücksichtigt  und  ebenso  Verbände, 
Lagenmgsapparate,  Krankenwagen,  Einrichtungen  für  Sterilisation  und 
Desinfektion,  endlich  das  Mobiliar  für  Operationssäle  und  zur  Kranken- 
pflege. Dazu  kommt  ein  nach  Autoren  geordnetes  Inhaltsyerzeichnis 
und  ein  Sachregister,  die  gestatten,  sofort  das  Instrument,  für  das 
man  sich  interessiert,  den  Apparat,  den  man  sich  etwa  zu  verschaffen 
wünscht,  in  dem  Buch  aufzusuchen,  sie  mit  anderen  ähnlichen  zu  ver- 
gleichen, eyent  auch  sich  vor  Neuerfindung  und  Veröffentlichimg  eines 
schon  bestehenden  Instrumentes  zu  bewahren. 

Es  gibt  kein  besseres  Nachschlagewerk  für  solche  Zwecke  als 
dieses  Buch,  das  im  ganzen  37474  Mustemummem  enthält. 

Siebter  (Breslau). 

8)  A*  Bert  et  F.  Vignard.    La  topographie  cranio-c6r6brale 

simplifi^e  et  le  craniometre  de  Kronlein. 

(Beyue  de  chir.  XXIV.  ann.  Nr.  4.) 

Nach  kurzer  Kritik  der  verschiedenen  kraniometrischen  Methoden 
nr  topographischen  Bestimmung  des  Sulc.  Bolandi  und  der  Fossa 
Sylvii  berichten  Yerff.  vom  Ergebnis  ihrer  Untersuchungen,  die  sie 
zur  Prüfung  des  Krönlein' sehen  Kraniometers  an  25  Schädeln  vor- 
genonunen  haben.  Nach  Anlegung  des  Apparates  auf  die  rasierten 
Köpfe  wurden  den  zu  bestimmenden  Furchen  entsprechend  in  gleichen 
Distanzen  Trepanationsöffnungen  angelegt.  Für  die  Sylvi'sche  Furche, 
die  besonders  im  oberen  Teile  nicht  konstanten  Verlauf  zeigt,  ergaben 
sich  geringe  Abweichungen.  14  von  25mal  trafen  die  Trepanations- 
oSnnngen,  durch  welche  gefärbte  Stiftchen  in  das  Gehirn  eingetrieben 
waren,  direkt  auf  den  Sulc.  Bolandi,  dreimal  nach  Tom,  fünfmal  nach 
liinten  davon.  Die  Entfernung  betrug  höchstens  den  Badius  der 
Trepankrone.  Somit  ist  der  Wert  des  Krönlein' sehen  Instrumentes 
zur  Genüge  bewiesen.  Christel  (Metz). 

9)  Gerhardt.     Über    die    diagnostische   und  therapeutische 

Bedeutung  der  Lumbalpunktion. 

(ICtteiliingen  g.  d.  Qrenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4  u.  6.) 

Gr.  gibt  unter  ausführhcher  Berücksichtigung  der  Literatur  eine 

TortreffUche  Übersicht  dessen,  was  die  Lumbalpunktion  leistet.    Der 

diagnostische  "Wert  der  Druckverhältnisse,  der  Trübung,  der  Vermeh- 
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rung  des  EiweiBgehaltes,  des  Zuckergehaltes,  des  Cholins,  der  blutigen 
Farbe  des  Liquors  wird  besprochen,  unsichere  Resultate  gibt  die 
Gefrierpunktbestimmungy  sowie  der  vielfach  für  Entzündung  behauptete 
Übertritt  von  Jod  in  den  Liquor  bei  Jodkaliumfütterung.  Viel  wich- 
tiger ist  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Punktionsflüssigkeit,  und 
noch  weitgehende  Aufschlüsse  sind  zu  erwarten  vom  weiteren  Stadium 
der  Cytologie  derselben. 

Nachdem  G.  so  den  Wert  der  einzelnen  üntersuchungsmethoden 
besprochen,  erörtert  er  die  diagnostische  Bedeutung  der  Punktion  für 
die  einzelnen  Krankheiten. 

Der  therapeutische  Wert  der  Lumbalpunktion  ist  am  größstai 
bei  akuten  und  subakuten  Fällen  von  seröser  Meningitis  der  Erwachse- 
nen und  bei  alter  Lues  mit  hartnäckigen  Kopfschmerzen.  Greringere 
Aussicht  bietet  der  chronische,  erworbene  und  angeborene  Hydro- 
cephalus,  doch  ist  hier  der  Versuch  entschieden  gerechtfertigt.  Und 
dasselbe  gilt  von  den  akuten  eitrigen  Entzündungen,  der  epidemischen, 
der  Meningitis  nach  Pneumonie,  Typhus,  Lifluenza.  B^cht  gering  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  Nutzens  bei  der  tuberkulösen  Form  und 
am  geringsten  ist  sie  bei  Himgeschwülsten. 

Schädliche  Folgen  treten  bisweilen  als  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Erbrechen  auf.  Li  12  Fällen  ist  bisher  der  Tod  wohl  sicher  ab 
direkte  Folge  der  Lumbalpunktionen  aufzufassen;  besonders  soll  man 
bei  Himgeschwülsten,  zumal  solchen  der  hinteren  Schädelgrube,  mit 
der  Lumbalpunktion  vorsichtig  sein  oder   sie  besser  ganz  vermeiden. 

Haeckel  (Stettin). 

1 0)  M.  Hajek.  Zur  Diagnose  und  intranasalen  chirurgischen 
Behandlung  der  Eiterung  der  Keilbeinhohle  und  des  hinteren 

Siebbeinlabyrinths. 

(Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologle  Bd.  XVI.  p.  105.) 

Ein  sehr  zu  begrüßender  Aufsatz  dieses  besten  Kenners  der 
schwierigen  Nebenhöhlenerkrankungen!  Im  ersten  Kapitel  wird  die 
Diagnose  behandelt  Charakteristisch  für  die  Eiterungen  in  der 
Keilbeinhöhle  und  in  den  hinteren  Siebbeinzellen  ist  das  Erscheinen 
von  Eiter  in  der  Rima  olfactoria.  Doch  kann  dieses  Symptom  nur 
für  die  Diagnose  jener  Erkrankungen  verwendet  werden,  wenn  nach 
genauer  Reinigung  der  Rima  olfactoria  der  EiterabfluB  sich  rasch 
erneuert.  Dann  kommen  vier  Möglichkeiten  von  Erkrankungen  in 
Betracht:  ij  Empyem  der  Keilbeinhöhle,  2]  Kombination  von  diesem 
mit  Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen,  3)  Pyosinus  der  Keilbein- 
höhle (d.  h.  es  besteht  keine  Erkrankung  der  Keilbeinhöhlenwandung, 
der  Eiter  ist  nur  von  anderswo  hineingelaufen).  4)  Empyem  der 
hinteren  Siebbeinzellen.  Diese  einzelnen  Möglichkeiten  werden  dann 
eingehend  erörtert,  und  es  wird  geschildert,  wie  der  Nachweis  von 
isolierten  oder  kombinierten  Erkrankungen  der  genannten  Neben- 
höhlen erbracht  wird.     Es  folg^  dann  das  zweite  Kapitel  über  die 
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Therapie  dieser  Affektionen.  Verf.  verweist  auf  sein  über  diesen 
Gegenstand  geschriebenes  Lehrbuch.  Er  eröffnet  die  vordere  Keil- 
beinhöhlenwand mit  seinem  jetzt  etwas  verstärkten  Haken  und  einer 
neuen  Knochenzange,  die  Ref.  schon  mit  Erfolg  zu  erproben  Ge- 
legenheit hatte.  Doch  nimmt  H.,  um  die  Öffnung  der  Keilbeinhöhle 
möglichst  groB  zu  gestalten,  die  mediale  Wand  der  hinteren  bezw. 
der  sphenoidalen  Siebbeinzelle  fort,  wodurch  dann  die  vordere  Keil- 
beinhöhlenwand in  ihrer  ganzen  Breite  freiliegt.  Eine  anatomische, 
durch  gute  Abbildungen  unterstützte  Betrachtung  erläutert  diese 
Verhältnisse.  Darauf  folgt  eine  genaue  Schilderung  des  Operations- 
Tsrlaufes,  sowie  die  Bekanntgabe  einiger  hierhergehöriger  Kranken- 
geschichten« Zum  Schluß  folgt  der  durch  eine  andere  Kranken- 
geschichte erbrachte  Beweis,  daß  auch  die  von  Zuckerkandl  be- 
schriebenen sphenoidalen  Zellen,  d.  h.  Siebbeinzellen,  die  im  Keil- 
hein  oberhalb  der  eigentlichen  Keilbeinhöhle  liegen,  mit  erkranken 
können,  daß  diese  Erkrankung  am  Lebenden  diagnostiziert  und 
operiert  werden  kann.  Manasse  (Straßbarg  i.  £.). 

11)  E.  Quenu   et  F.  Sebileau.     La   Pharyngotomie  r^tro- 

thyroidienne. 

(Revue  de  chir.  XXIV.  Jabrg.  Nr.  6.) 

Die  Methode  —  zweimal  am  Lebenden,  weiterhin  an  der  Leiche 
ausgebildet  —  besteht  in  einem  ca.  8  cm  langen  Schnitt,  entlang  dem 
hinteren  Rande  des  Schildknorpels,  diesen  nach  oben  und  unten  ca. 
2  cm  überschreitend.  Nach  Durchtrennung  der  tiefen  Eascie  wird  der 
obere  Zipfel  des  lateralen  Lappens  der  Schilddrüse  gestielt,  abgebunden 
und  nach  abwärts  geklappt.  Jetzt  kommt  es  darauf  an,  die  Platte 
des  Schildknorpels  nach  vom  außen  anzuziehen  und  dadurch  den 
Constr.  phar.  inf.  zu  spannen,  worauf  sich  dieselbe  leicht  durch- 
schneiden läßt.  Der  Zugang  in  das  Racheninnere  ist  jetzt  so  groß, 
daB  man  bequem  Fremdkörper  aus  demselben,  bezw.  auch  aus  tieferen 
Teilen  der  Speiseröhre  entfernen  kann.  Christel  (Metz). 


12)  V.  Frisch  und  Zuckerkandl.     Handbuch  der  Urologie. 

Wien,  Alfred  HOlder,  1904. 

Von  dem  Werke,  das  in  dieser  Zeitschrift  bereits  angekündigt 
imd  teilweise  besprochen  worden  ist,  liegen  jetzt  fertig  vor  der  I.  Band 
und  die  beiden  ersten  Teile  des  IE.  Bandes;  seit  der  ersten  Besprechung 
sind  neu  hinzugekommen:  Chemie  des  Harnes  von  Prof.  Mauthner, 
Bakteriologie  des  Harnes  und  der  Hamwege  von  Dr.  Kraus,  Asepsis 
in  der  Urologie  von  Dr.  0.  Z.,  Untersuchungsmethoden  der  Ham- 
organe  von  Prof.  v.  F.,  Allgemeine  Symptomenlehre  von  Dr.  0.  Z. 
Cüiirorgische  Erkrankungen  der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  des 
HandeiterB  von  Dr.  P.  Wagner,  Medizinische  Klinik  der  Krankheiten 
ißt  Niere  und  des  Nierenbeckens  von  Prof.  S.  Mannaberg. 
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Indem  eine  ausführliche  Besprechung  der  einzehien  Abschnitte  des 
Handbuches  für  seinen  Abschluß  vorbehalten  bleibt,  sei  auch  heute 
-wieder  einmal  im  allgemeinen  auf  dieses  groB  angelegte  Werk  hin- 
gewiesen, das  einen  umfassenden  tiherblick  über  den  heutigen  Stsnd 
der  urologiBchen  Spezialwissenschaft  gewährt  und  durch  die  Fülle 
der  darin  niedergelegten  Forschungen  und  Erfahrungen  auch  in  den 
detailliertesten  Fragen,  die  den  Spezialisten  interessieren,  Uare  und 
ausführliche  Belehrung  bietet  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine 
TOrzügliche.  WUU  Hirt  (Breakn). 

1 3)  LisBJanski.     Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  im- 

permeablen Hamröhrenstrikturen. 

(Monatsberichte  för  Urologie    Bd.  IX.  Hft.  10.) 

Verf.  empfiehlt  für  gewisse  FäUe  Yon  impermeabler  Hamrohren- 
striktur  die  zuerst  von  Poncet  im  Jahre  1899  vorgeschlagene  üre- 
throstomia  perineaUs.  Man  exstirpiert  dabei  mittels  des  gewöhnliche 
Dammschnittes  die  Striktur,  spaltet  das  zentrale  Ende  der  Harnröhre 
in  einer  Ausdehnung  von  8 — 10  mm  und  naht  das  zentrale  Ende  an 
die  Haut  mit  einigen  Nähten  an,  während  das  periphere  Ende  mittels 
Naht  verschlossen  wird.  Es  entsteht  nach  dieser  Operation  eine  Fistel 
am  Damm,  die  mit  Epithel  ausgekleidet  ist,  und  die  keine  Neigmig 
zeigt,  sich  zu  verengem.  Verf.  empfiehlt  diese  Operation  für  die  Fälle, 
in  denen  aus  äußeren  Gründen  eine  stetige  systematische  Bougierung 
und  Überwachung  der  Pat,  wie  sie  nach  der  gewöhnlichen  Urethro- 
tomie  nötig  ist,  sich  nicht  ermöglichen  läßt. 

Die  Mängel  der  Operation  sind:  1)  sie  vernichtet  die  Zeugungs- 
filhigkeit,  da  der  Samen  durch  die  Dammöffnung  herausgeschleudert 
wird;  2)  sie  macht  die  Erektion  in  manchen  Fällen  zwar  nicht  un- 
möglich, aber  schmerzhaft;  3)  Pat.  muß  den  Urin  in  hockender  SteUnng 
entieeren.  Daher  soll  die  Operation  nur  bei  älteren  Personen  aus- 
geführt werden.  Willi  Hirt  (Breslau). 

1 4)  P.  J.  Frey  er.     Total  enucleation  of  the  prostate  for  radi- 

cal  eure  of  enlargement  of  that  organ. 

(Praotitioner  1904.  September,  p.  306.) 

Als  Ergänzung  der  im  Juni  1903  unter  der  gleichen  Überschrift 
behandelten  Arbeit,  in  welcher  speziell  die  Operationstechnik  der  supra^ 
pubischen  Prostatektomie  auseinandergesetzt  war,  bespricht  Yerf .  jetzt 
die  Nachbehandlung.  Direkt  nach  der  Entfernung  der  Prostata  soU 
zur  Blutstillung  ein  Finger  von  der  Blase,  ein  anderer  vom  Mastdarm 
aus  die  Wundfläche  komprimieren,  im  übrigen  aber  jede  Berührung 
der  letzteren  (durch  Ejttheter]  Termieden  werden.  Daher  legt  F.  tob 
oben  her  einen  doppeltgefensterten  Katheter  etwa  einen  Zoll  weit  in 
die  Blase  ein  und  führt  von  hier  zweimal  täglich  deren  Irrigation 
mit  Borlösung  aus.  Die  Blase  selbst  wird  nicht  genäht,  auch  werden 
keine  versenkten  Nähte  gelegt,  sondern  die  Wunde  durch  Hautmuskd- 
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nahte  his  auf  die  für  das  Drain  nötige  Offnnng  geschlossen,  nachdem 
um  den  Schlauch  noch  Jodoformgaze  in  das  Cavum  Betzii  eingeführt 
worden  ist.  4  Tage  nach  der  Operation  wd  der  Schlauch  entfernt. 
Nach  9  oder  10  Tagen  erfolgt  statt  Ton  oben  die  Durchspülung  der 
filase  von  der  Harnröhre  aus,  aber  ohne  Einführung  eines  Katheters. 
Werden  hierdurch  zu  starke  Schmerzen  hervorgerufen,  so  wird  nur 
von  der  snprapubischen  Fistel  aus  gespült.  Letztere  schließt  sich  all- 
mählich durch  Granulationen.  Nach  12  Tagen  pflegte  bereits  der 
Harn  auf  natürlichem  Wege  sich  zu  entleeren.  Großes  Gewicht  ist 
auch  auf  die  tägliche  Entleerung  des  Darmes  zu  legen.  Fünf  Ab- 
bildungen sehr  großer,  mit  gutem  Erfolg  exstirpierter  Yorsteher- 
drüsen,  Ton  denen  die  eine  innerhalb  6  Minuten  entfernt  werden 
konnte,  sind  der  interessanten  Arbeit  beigefügt.  Von  107  auf  diese 
Weise  Operierten  starben  nur  zehn,  obwohl  mit  Ausnabme  von  vier 
sämtliche  Fat.  über  60  Jahre  alt  waren  und  sich  vielfach  nicht  in 
gater  Konstitution  befanden.  Jenokel  (GöttiBgen). 

15)  O.  Lasio  (Mailand).  Über  die  Regeneration  der 
Schleimhaut    der    Harnblase    in    Beziehung    zur    operativen 

Behandlung  der  chronischen  Cystitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVm.  p.  66.) 

Yerf «  exstirpierte  Hunden  die  Blasenschleimhaut  in  verschiedener 
Ausdehnung;  bei  zwei  Tieren  blieben  nur  kleine  Beste  in  der  Um- 
gebung der  Harnleiter  und  der  Abgangsstelle  der  Harnröhre  stehen. 
In  allen  Fällen  kam  eine  vollständige  Begeneration  der  Schleimhaut 
zustande,  und  zwar  umso  schneller,  je  wenfger  die  Submucosa  mit- 
yerletzt  war.  In  letzterem  Falle  war  bereits  nach  5 — 7  Tagen  die 
fimeuerang  eine  vollständige.  Ausdehnbarkeit  und  Lihaltsvermögen 
der  Blase  bleiben  unversehrt.  L.  empfiehlt  auf  Grrund  dieser  Versuche, 
bei  schwerer  chronischer  Cystitis  anstatt  einer  oberflächlichen  Abkratzung 
der  erkrankten  Schleimhaut  eine  möglichst  vollständige  Entfernung 
derselben.  Betreffs  der  feineren  histologischen  Vorgänge  bei  der  Kegene- 
ration  wird  auf  das  Original  verwiesen.  Doerlng  (Gtöttingen). 


16)  O.  Kapsammer.     Nierenchirurgie  und  funktionelle  Dia- 
gnostik. 

(Wiener  klin.  Woohenschrift  1904.  Nr.  28.) 

K.  hatte  auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen  und 
Uinischer  Beobachtungen  dargetan  (s.  d.  Bl.  1904  Nr.  36) ,  daß  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Nieren  nicht  gleichmäßig  sezemieren,  und 
d&B  die  Anwendung  des  Hamleiterkatheters  allein  die  Sekretion  der 
Nieren  zu  beeinflussen  imstande  ist.  Aus  dieser  ungemein  wichtigen 
Tatsache  ergab  sich  die  Frage,  in  welchem  Grade  hierdurch  die  ein- 
zefaien  Methoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik  beeinflußt  würden, 
vid  welcher  der  Methoden  demnach  ein  dauernder  Wert  beizumessen  sei. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  nun  wird  das  Ergebnis  dieser  kritischen 

2** 
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Sichtung  gezogen  nnter  genauer  Darlegung  der  einzelnen  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  und  Anführung  praktischer  aus  fremder  und 
besonders  eigener  Erfahrung  stammender  Beispiele. 

Danach  ist  für  K.  die  Eryoskopie  des  Blutes  und  des  Harnes 
nur  von  beschränkter  Bedeutung.  Wertvoll  ist  dagegen,  abgesehen 
von  dem  einzeitigen  beiderseitigen  Hamleiterkatheterismus,  die  von 
Israel  zu  unrecht  bekämpfte  Phloridzinmethode;  allerdings  mit  einer 
von  K.  angegebenen  Modifikation.  Während  Casper  dabei  nur  Gre- 
wicht  auf  die  Größe  der  Zuckerausscheidung  legt  und  dieselbe  nach 
dem  Prozentgehalt  mißt,  will  K.  für  die  Funktionsprüfung  nur  auf 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Glykosurie  achten.  Auch  diese 
Änderung  des  Casper'schen  Verfahrens  hat  ihren  Grund  in  der 
K.'schen  reflektorischen  Polyurie  durch  den  Hamleiterkatheterismus, 
da  bei  größerer  oder  geringerer  Hammenge  auch  der  Prozentgehalt 
an  Zucker  größer  oder  geringer  sein  müßte,  demnach  nur  die  tatsäch- 
lich ausgeschiedene  Zuckermenge  in  Betracht  kommen  dürfte.  Diese 
ist  aber  in  vielen  Fallen  nicht  zu  eruieren,  weil  nicht  immer  festzu- 
stellen ist,  wieviel  neben  jedem  Katheter  abgeflossen  ist. 

Auf  Grund  der  experimentell  gestützten  Tatsache,  daß,  wenn  bei 
zwei  gesunden  Nieren  eine  einseitige  Polyurie  auftritt,  durch  diese  der 
Beginn  der  Glykosurie  kaum  beeinflußt  wird,  und  des  Umstandes,  dafi 
in  Fällen,  wo  während  der  Untersuchung  eine  Sekretionsanomalie  nicht 
besteht,  das  Auftreten  der  Zuckerausscheidung  parallel  geht  mit  der 
Größe  derselben,  d.  h.  daß  da,  wo  der  Zucker  früher  erscheint,  auch 
die  ausgeschiedene  Menge  größer  bleibt  und  uiügekehrt,  verfahrt  K. 
folgendermaßen: 

Subkutane  Injektion  von  0,01  Phloridzin  in  wäßriger  Lösung,  die 
kurz  zuvor  einige  Sekunden  aufgekocht  hat,  so  daß  sie  noch  warm  ist 
(Aus  der  kalten  Lösung  fällt  das  Phloridzin  aus!)  Normalerweise  er- 
scheint der  Zucker  12 — 15  Minuten  nach  der  Injektion.  Zu  dieser 
Zeit  aufgefangenes  Sekret  muß  also  bei  funktionsfähiger  Niere  eine 
prompte  Zuckerreaktion  geben.  Tritt  die  Zuckerreaktion  erst  20  bis 
30  Minuten  nach  der  Injektion  auf,  so  ist  die  Niere  in  ihrer  Funktions- 
fähigkeit wohl  gestört,  kann  aber  nach  K.'s  Erfahrungen  die  Ge- 
samtfunktion noch  übernehmen.  Auftreten  der  Zuckerreaktion  nach 
30  Minuten  bildet  eine  Kontraindikation  für  eine  Nephrektomie. 

Dies  Verfahren  wurde  in  mehr  als  70  Fällen  in  der  v.  Frisch- 
schen  Abteilung  angewendet;  30  davon  sind  operiert,  es  hat  nie  im 
Stiche  gelassen.  Ja,  in  einigen  Fällen  hat  nur  die  so  benutzte  Phlorid- 
zinmethode im  Gegensatze  zu  den  anderen  Methoden  die  richtige  Indi- 
kationsstellung gegeben. 

Dieser  steht  an  Wert  nach  die  Indigokarminprobe,  die,  wesentlich 
besser  als  die  ältere  Methylenblauprobe,  doch  der  Kroyskopie  über- 
legen ist.  Nach  dem  Vorschlage  von  Achard  und  Castaigne  ist 
hierbei  die  Zeit  des  Auftretens  im  Sekret  zu  beachten  und  daraus  der 
Schluß  auf  die  Funktionsfähigkeit  der  betreffenden  Niere  zu  ziehen. 
K.  injizierte  0,02  g. 
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Zum  SchluB  der  lesenswerten  Arbeit  betont  K.  noch  folgenden 
Punkt:  »Wir  alle  wissen,  welch  gefürchtetes  Grespenst  die  »reflektorische 
Anniiec  der  nach  Nephrektomie  zurückbleibenden  Niere  bisher  war. 
Ich  habe  die  XJberzeugong  gewonnen,  daß  es  eine  derartige  »reflekto- 
rische c  Anuiie  nicht  gibt;  ich  meine  eine  zum  Tode  führende  reflekto- 
rische Anurie  der  zweiten  gesunden  Niere.  Was  bisher  den  Chirurgen 
ah  solches  Phänomen  imponiert  hat,  war  nicht  eine  reflektorische 
Anurie  einer  zweiten  gesunden,  sondern  die  Insuffizienz  der  zweiten 
kranken  Niere,  und  vor  derartigen  Unglücksfällen  werden  uns  die 
neuen  Methoden  sicher  bewahren,  c  Hllbeiier  (Dresden). 


17)  P.  Legueu.     De  la  py^lon^phrite  dans  ses  rapports  avec 

la  puerperalit^. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g^nito-urm.  1904.  Nr.  19.) 

In  eingehender  Weise  bespricht  Verf.  die  Beziehungen  der  Pyelo- 
nephritis zum  Puerperium.  Man  muß  hier  zwei  Hauptgruppen  unter- 
scheiden: Die  eine  betrifft  die  Fälle,  wo  die  Niere  schon  früher  er- 
krankt war,  und  Schwangerschaft  und  Wochenbett  nur  eine  Ver- 
sddünmerang  des  Leidens  hervorrufen;  die  andere  Gruppe  enthält  die 
Fälle  von  Schwangerschafts-  ulid  Wochenbettspyelonephritis  in  einer 
bis  dahin  vollkommen  gesunden  Niere.  Yerf.  berücksichtigt  nament- 
lich diese  Form  der  Pyelonephritis,  von  der  er  73  Fälle  zusammen^ 
gestellt  hat,  darunter  13  bisher  noch  nicht  veröffentlichte. 

Die  Pyelonephritis  entwickelt  sich  gewöhnlich  innerhalb  der  letzten 
Schwangerschaftsmonate;  sie  ist  fast  stets  einseitig  und  betrifft  mit 
YorUebe  die  rechte  Seite.  In  der  Pathogenese  spielt  die  Kompression 
des  Harnleiters  und  die  dadurch  bewirkte  Hamretention  im  Nieren- 
becken eine  große  B.olle;  denn  hierdurch  wird  der  Boden  für  eine  ba- 
zilläre Infektion  günstig  vorbereitet.  Die  Bazillen  —  meist  handelt  es 
sich  um  Kolibazillen  —  gelangen  entweder  von  der  schon  vorher  in- 
fizierten Blase  in  die  Niere  oder  viel  häufiger  auf  hämatogenem  Wege 
in  die  Niere  und  in  das  Nierenbecken.  Klinische  Erscheinungen 
macht  die  Pyelonephritis  gravidarum  gewöhnlich  erst  in  den  vier 
letzten  Schwangerschaftsmonaten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der 
EinfluB,  den  die  Pyelonephritis  auf  das  Befinden  der  Schwangeren  und 
der  Wöchnerin,  sovrie  auf  das  Kind  ausübt.  Während  die  Pyelo- 
nephritis für  die  Mutter  verhältnismäßig  gutartig  ist,  bedeutet  sie  eine 
Gefahr  für  das  Kind:  es  kann  in  utero  zugrunde  gehen  oder  durch 
eine  frühzeitige  Geburt  unter  sehr  ungünstige  Lebensbedingungen  ge- 
stellt werden.  Die  Gefahr  ist  um  so  ernster,  je  weniger  vorgeschritten 
die  Schwangerschaft  ist 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung  schwererer  Fälle  von 
Schwangerschaftspyelonephritis  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  daß  bei 
doppelseitiger  Erkrankung  die  Frühgeburt  in  Frage  kommt,  während 
W  einseitiger  Affektion  die  Nephrostomie  indiziert  ist.    Beiderlei  Ein- 
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griffe  sind  natürlich  nur  bei  schwereren  Erkrankungen  und  nicht  tof 
dem  7.-8.  Schwangerschaftsmonate  vorzunehmen. 

Paul  Wagmer  (Leipsig). 

18)  F.  LegueiL      Le  role  des   vaisseaux  anormaux   dans  la 

pathogönie  de  l'hydronöphrose. 

(Ann.  des  malad,  dee  oig.  g^mto-orin.  1904.  Nr.  18.) 

Wenn  man  gelegentlich  der  Operation  einer  intermittierenden 
Hydronephrose  das  Nierenbecken  oder  den  Harnleiter  über  einer  Ar- 
terie oder  Yene  des  Nierenstieles  »reitende  findet,  so  ist  eine  dop- 
pelte Erklärung  möglich:  entweder  ist  die  Inflexion  des  Harnleiters 
über  die  Arterie  eine  Folge  der  Hydronephrose  oder  sie  ist  die  Ur- 
sache derselben.  Man  findet  in  der  Literatur  eine  Beihe  von  Bei- 
spielen, die  diese  beiden  Möglichkeiten  illustrieren.  Yon  besonderem 
Interesse  sind  natürlich  die  Fälle,  in  denen  eine  abnorm  entspringende 
und  yerlaufende  Nierenarterie  den  Harnleiter  kreuzt,  knickt  oder  kom- 
primiert und  dadurch  zu  einer  dauernden  Hamretention  und  Hydro- 
nephrose führt.  Diese  ätiologischen  Verhältnisse  wird  man  namentlich 
bei  frischen,  noch  in  der  Entwicklung  begriffenen  FäUen  genauer  er- 
kennen können,  während  bei  alten,  sehr  voluminösen  Hydronephroeen 
alles  mehr  verwischt  ist 

Verf.  teilt  nun  zunächst  zwei  eigene,  sehr  interessante  Beobach- 
tungen mit,  in  denen  eine  intermittierende  Hydronephrose  infolge 
primären  Verschlusses  des  Harnleiters  durch  eine  abnorm  verlaufende 
Nierenarterie  hervorgerufen  wurde.  Dieser  Befund  konnte  bei  der 
Operation  ganz  genau  festgestellt  werden.  In  beiden  Fallen  wurde 
durch  die  Entfernung  der  Niere  Heilung  erzielt.  Der  in  dem  einen 
Falle  gemachte  Versuch,  die  Durchgängigkeit  des  Hiamleiters  nach 
Besektion  und  Unterbindung  des  abnorm  verlaufenden  GrefäBes  wieder 
herzustellen,  mißlang. 

Verf.  erwähnt  dann  kurz  noch  zwei  weitere  hierher  gehörende 
Beobachtungen  vonPicqu^  und  Hartmann;  in  diesen  beiden  FaUen 
wurde  durch  die  Besektion  des  komprimierenden  abnormen  Qe&Bes 
und  durch  die  operative  Festlegung  der  Niere  Heilung  erzielt.  Jeden- 
falls geht  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor,  daB 
durch  das  Zusammentreffen  eines  Gefäßes  —  meist  handelt  es  sich  um 
eine  abnorm  verlaufende  Arterie  —  mit  dem  Bbmleiter  eine  Hydro- 
nephrose entstehen  kann.  Man  findet  dann  in  solchen  Fällen,  in 
denen  keine  andere  Ursache  für  die  Nierenbeckenerweiterung  nachzu- 
weisen ist,  an  dem  Harnleiter  eine  Art  Einschnürungsfurche,  die  durch 
den  Druck  des  abnorm  verlaufenden  GlefäBes  hervorgebracht  vrird; 
oberhalb  dieser  Stelle  ist  der  Harnleiter  erweitert,  unterhalb  normal 
weit.  In  frischen  Fällen  kann  durch  die  Unterbindung  und  Besektion 
des  Gfefäßes  die  Hydronephrose  dauernd  beseitigt  werden. 

Paul  Wagner  (Leipng). 
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19)  J.  A.  Sorte  weg.   De  vroeg-operatie  der  Niertuberculose. 

(Nederl.  TijdBchrift  1904.  Nr.  21.) 
Verf.   gibt  eine  Übersicht  über   den  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Nierentuberkulose  und  beantwortet 
bei  der  Indikation  zu  einer  Frühnephrektomie  die  folgenden  Fragen: 

1)  Die  Ausscheidung  von  Tuberkelbazillen  ist  ein  entscheidender 
Beweis  für  Tuberkulose  der  Hamwege. 

2)  Nierentuberkulose  heilt  ohne  Operation  selten  spontan. 

3)  In  vielen  Fällen  ist  die  zweite  Niere  nicht  krank. 

4)  Die  zweite  Niere  braucht  nach  Exstirpation  der  ersten  nicht 
aach  tuberkulös  zu  werden. 

5)  Die  Aussicht  auf  Tuberkulose  der  zweiten  Niere  nimmt  ab  mit 
der  Exstirpation  der  ersten. 

Verf.  meint  von  einer  Frühnephrektomie  abraten  zu  müssen, 
wemi  der  Urin  etwas  trübe  ist  und  TuberkelbaziUen  enthält;  weil 

1)  beginnende  Nierentuberkulose  ohne  Operation  gute  Aussicht 
za  heilen  bietet; 

2)  die  Möglichkeit,  daß  die  zweite  Niere  auch  schon  tuberkulös 
ist^  nicht  gering  angeschlagen  werden  darf; 

3)  der  präventive  Einfluß  der  frühzeitigen  Exstirpation  der  kranken 
Niere  auf  eine  eventuell  ähnliche  Erkrankung  der  anderen  Niere  zu 
problematisch  ist. 

Bei  starken  Schmerzen,  Fieber,  großem  Eiterverlußt  usw.,  wird 
man  natürlich  nephrektomieren.  E.  H.  van  Leer  (Amsterdam). 

20)  D.  TaddeL    Sülle  modifieazioni  istologiche  dell'  uretere 

dopo  la  nefrectonaia. 

(Morgagni  1904.  Nr.  10.) 
Verf.  hat  an  elf  E^aninchen  und  sieben  Hunden  nach  Ausführung 
einer  einseitigen  Nephrektomie  den  Harnleiter  dieser  Seite  unmittelbar 
uiteifaalb  des  Nierenbeckens  oder  bis  zur  Entfernung  von  vier  2ienti- 
metem  vom  Nierenbecken  reseziert  und  dann  entweder  versenkt  oder 
mit  Catgut  bezw.  Seide  unterbunden.  Nach  2  bis  285  Tagen  wurden 
die  Tiere  getötet  und  die  Harnleiter  auch  mikroskopisch  untersucht. 
Ans  diesen  Versuchen  ergab  sich,  daß  der  Verschluß  des  Harnleiter- 
endes  in  der  Besektionslinie  am  schnellsten  sich  dann  vollzog,  wenn 
keine  Ligatur  angelegt  wurde.  Wenn  der  Harnleiter  unterbunden 
wurde,  bildeten  sich  meist  mehr  oder  weniger  große  Hohlräume  in  der 
Wandung,  die  selbst  richtige  Cysten  darstellen  konnten.  Niemals 
fanden  sich  Spuren  eines  Bückflusses  des  Urins  aus  der  Blase  in  den 
Hamleiterstumpl  Auch  die  Atrophie  des  Hamleiterendes  trat  am 
schnellsten  dann  ein,  wenn  keine  Ligatur  angelegt  war.  Bei  nicht 
septischer  Erkrankung  der  Niere  widerrät  Verf.  deshalb  die  Unter- 
bindung des  Harnleiters  nach  der  Nephrektomie.  Experimente,  welche 
nach  Idinstücher  Erregung  von  Eiterung  der  Nieren  angestellt  wurden, 
BcUngen  fehl,  da  die  Tiere  frühzeitig  eingingen.  Dreyer  (Köln). 
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21)  C.  H.  Strats.     Die  rechtzeitige  Erkennung  des  Uterua- 
krebses.     Ein  Wort  an  alle  praktischen  Ärzte. 

Stuttfirart,  Ferdinand  Enfee,  1904. 

Die  aus  einigen  60  Seiten  bestehende  Monographie  soll  eine 
> wünschenswerte  Ergänzung«  der  bekannten  Arbeit  Winter's-Kömgs- 
berg,  des  Vorkämpfers  in  der  Frage  der  Bekämpfung  des  Uterus- 
krebses sein.  >Sie  soll  dem  Arzt  in  kurzer  eindringUcher  Form  die 
wirksamste  Waffe  in  dem  Streite  zeigen,  die  frühzeitige  Erkemiimg 
des  G^bärmutterkrebses.« 

Ich  glaube  nicht,  daß  die  vorHegende  Arbeit  des  vielseitigen  Verf. 
diese  Aufgabe  vollkommen  erfüllt,  trotz  der  vielen  schönen  mikroskopi- 
schen Abbildungen  oder  vielmehr  gerade  wegen  derselben. 

Was  soll  der  in  derlei  Dingen  ungeschulte  praktische  Arzt  mit 
den  differential-diagnostischen  histologischen  Erörterungen?  Was  soll 
der  Abschnitt  über  die  Beurteilung  der  OperabiUtät  oder  Nichtopera- 
bilität  des  Krebses,  über  eine  Frage,  die  der  Fachmann  oft  nicht  so 
ohne  weiteres  zu  entscheiden  vermag. 

Der  praktische  Arzt,  an  den  die  Schrift  sich  wendet,  der  keine 
Spezialkenntnisse  hat  —  und  diese  fehlt  doch  wohl  heutzutage  den 
meisten  — ,  soll  meines  Erachtens  immer  und  immer  wieder  daranf 
hingewiesen  werden  —  nicht  in  teuren  Monographien,  die  er  doch 
nicht  kauft!  — ,  daB  er  einen  jeden  ihm  nur  irgendwie  verdächtigen 
Fall,  beispielsweise  einen  jeden  Fall  von  Blutung,  für  die  er  keine 
ganz  bestimmte  Ursache  weiS,  dem  Fachmanne  zur  Beurteilung  über- 
weist. Denn  ohne  den  geht  es  ja  doch  nicht  ab,  wie  auch  der  Yerf. 
hervorhebt,  da  ja  gerade  die  sichere  Diagnose  des  Ejrebses  im  Initial- 
Stadium  nur  mit  dem  Mikroskop  zu  stellen  ist.  Es  bleibt  dann  inuner 
noch  eine  vnchtige  und  dankbare  Aufgabe  des  praktischen  Arztes,  aus 
den  klinischen  Symptomen  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen. 
Hierzu  eine  möglichst  einfache,  klare  und  unkomplizierte  Anleitung 
zu  geben,  das  scheint  mir  die  Aufgabe  einer  derartigen  Publikation 
zu  sein. 

So  halte  ich  es  beispielsweise  schon  für  bedenkUch,  das  »höhere 
Alter«  für  die  Diagosenstellung  immer  wieder  hervorzuheben.  Das 
steht  auch  in  den  alten  Lehrbüchern.  Es  sollte  meines  Erachtens  in 
einer  solchen  Monographie  gerade  mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen 
werden,  daB  das  E!arzinom  an  kein  Lebensalter  gebunden  ist  —  wer 
viele  Uteruskrebse  gesehen  hat,  kennt  die  Opfer  im  jugendlichsten 
Alter  von  20 — 30  Jahren  — ,  damit  der  praktische  Arzt  nachher  nicht 
die  berechtigte  Entschuldigung  hat:  bei  dem  Alter  der  Pat  konnte 
ich  doch  nicht  an  Krebs  denken!  —  eine  Äußerung,  die  man  ja  nicht 
allzu  selten  zu  hören  bekommt. 

Als  zweckentsprechend  und  gelungen  ist  die  der  Arbeit  beigegebene 
Tafel  von  makroskopischen  bunten  Bildern  beginnender  Karzinome^ 
der  Erosion  der  Portio  usw.  zu  bezeichnen. 
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Ehirähnenswert,  wenn  auch  diskutabel,  ist  der  Standpunkt,  den 
der  Verf.  in  der  Frage  einnimmt:  soll  man  dem  Kranken  gegenüber 
das  Wort  Krebs  in  den  Mund  nehmen?  Verf.  hält  sich  hierzu  für 
berechtigt  in  den  Fällen,  in  denen  der  messerscheuen  Fat.  der  Ent- 
schlufi  zur  Operation  dadurch  erleichtert  werden  könne. 

Engelmann  (Dortmund). 

Kleinere  Mitteilungen. 

Amaurose  nach  Faraffinoplastik  einer  Sattelnase. 

Von 

W«  MInti, 

Ghimrg  am  AlirKatharinenspital  zu  Moskau. 

Nach  Krlin  (v.  Langenbeok's  Arohiv  Bd.  LXXIV  p.  922)  sind  bisher  zwei 
FSUe  von  Erblindung  nach  Parafißnoplastik  der  Nase  in  die  Offentliohkeit  gedrungen. 
Hnrd  Holden  erlebte  eine  plötzliche  Amaurose  des  rechten  Auges  infolge  von 
EmboHe  der  Arteria  centralis  retinae  nach  der  dritten  Injektion  von  halb- 
fettem 43.5 ^igen  Paraffin.  Im  Falle  von  Leiser,  welcher  in  drei  Sitzungen 
i5  ocm  42''ige8  Paraffin  einspritzte,  trat  bei  der  letzten  Injektion  plötzlich  Amau- 
rose des  linken  Auges  infolge  von  Thrombose  der  Vena  ophthalmica  ein. 

Ein  weiterer,  von  mir  beobachteter  Fall  sei  hiermit  der  Öffentlichkeit  über- 
geben: 

M  hatte  der  2Qahrigen  Pat.  (Nr.  6466^904)  am  1.  September  1903  in  einer 
SitzoDg  eine  luetische  Sattelnase  durch  Injektion  von  einem  Gramm  43^ igen 
PtnfBnsi  korrigiert 

'^'  Em  Jahr  spater  erschien  die  Pat.  zur  Korrektur,  da  sich  am  unteren  Bande 
dsi  Paraffindepots  eine  Delle  gebildet  hatte. 

Am  2.  September  1904  injizierte  ich  der  Pat.  aus  zwei  Stichoffiiungen  rechts 
und  links  vom  Nasenrucken,  ca.  IVs  cm  von  der  Nasenspitze  entfernt,  im  ganzen 
ein  Drittel  Gramm  43''ige8  Paraffin. 

3  Minuten  später  traten  Schmerzen  im  linken  Auge  auf.  Pat.  konnte  noch 
die  ihr  voigehaltenen  Finger  zahlen.  Kurz  darauf  trat  völlige  Erblindung  des 
Unken  Auges  ein.    Erbrechen.    Pulsfrequenz  48. 

Von  ophthalmologischer  Seite  wurde  ca.  20  Minuten  nach  dem  Unfälle  voll- 
kommen normales  Verhalten  des  Augapfels,  des  Augeninnem  und  der  brechenden 
Medien  bis  auf  eine  Parese  der  Mm.  rectus  internus,  inferior  unddesM.ob- 
liqnus  inferior  konstatiert.  Auf  Grund  des  ophthalmoskopischen  Befundes  war 
eineEmbolie  der  Art.  centralis  retinae  auszuschließen.  An  der  linken,  etwas 
erweiterten  Pupille  war  eine  geringe  sympathische  Beaktion  auszulosen.  Y  i  s  u  s  s  0. 
Gegen  Abend  Temperatur  »  37. 

3.  September,  ödem  der  Augenlider.  Links:  Exophthalmus,  Bulbus  nur 
ntdk  oben  und  außen  leicht  beweglich.  Augengrund  ophthalmoskopisch  unsichtbar. 
Puls  48—56.    Temperatur  37—37,4. 

4.  September.  Links:  Das  ödem  hat  zugenommen;  Olhemosis  conjunctivae; 
Trobmig  der  Cornea.    Temperatur  36,S— 37,6. 

6.  September.  Bulbus  unbeweglidi.  Oomealtrübung  starker;  Nasenruckenhaut 
schwarz-bläulich  verfärbt  (Fig.  >Strichelung€).    Temperatur  37—37,4. 

6.  September.  Schmerzen  im  linken  Bulbus  geringer.  Comealtrübung  und  Lid- 
ödem starker.    Nasenhaut  anä8thetisoh;[und  analgetisch.    Temperatur  37,2—37,5. 

i  Ich  steche  eine  kurze  dicke  Nadel  unter  die  Haut  und  injiziere  das^  Paraffin 
ort  dann,  wenn  aus  der  Nadel  kein  Blut  austritt.  Zur  Vermeidung  von  Verbren- 
mmjstnekrosen  warte  ich  ab,  bis  der  Spritzeninhalt  eine  leichte  Opaleszenz  au^- 
weisäa  beginnt. 
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7.  September.  Auf  dem  Naaemröcken  zwei  thrombosierte  Bezirke  (Big.,  x), 
welche  durch  eine  Brücke  relativ  gesimder  Haut  getremit  sind.  Von  hier  aoB  zi^ 
nach  oben  gegen  den  inneren  linken  Augenwinkel  und  die  Stirn  hin  ein  blaßbka 
marmorierter,  unregelmäßiger  Fleck  (Fig.),  welcher  gleichfalls  Analgesie  und  An- 
ästhesie aufweist. 

Augenbefund  links  statu  quo.  Der  Bulbus  ist  nach  oben  schwach  beweglidL 
Temperatur  37,3—37,6. 

8.  September.  Im  Bereiche  der  >Strichelung«  (Fig.)  ist  die  Haut  nekrotisiert 
Lidödem  und  Exophthalmus  geringer.  Cornea  in  statu  quo.  Temperatur  37,2  bis 
37,2  und  von  nun  ab  unter  37,0.    Jodkatikur. 

10.  September.  Exophthalmus  geringer;  Cor- 
nea weniger  trübe;  Bulbus  beweglicher. 

11.  Septbr.  Aufhellung  der  Cornea  sdireitei 
fort;  Augenbewegungen  freier  bis  auf  die  Bewe- 
gung nach  innen. 

13.  September.    Iritis  sinistra. 
24.  Septemb.  Ophthalmoskopierbar!:  Gleidi- 
mäßig  rot  injizierter  Augenhintergrund.    Pupille 
leicht  getrübt. 

ö.  Oktober.  Links  in  der  Schläfengegend 
wird  ein  >Heurtelonp<  appliziert. 

10.  Oktober.  Iimen  und  unten  leidite  peri- 
corneale  Ii:gektion.  Cornea  durchsichtig.  Auf  der 
vorderen  Linsenkapsel  weiße  Exsudatmassen.  Syn- 
echiae  posteriores.  Glaskörper  durchsichtiger.  An- 
gengrund hyperämisch.  Visus  BS  0.  Heurteloup. 
20.  Oktober.  Ophthalmoskopisch  Gefäße  differenzierbar.  In  den  Yeaen  deut 
lieh  ausgesprochene  Stauung. 

16.  November.    Atrophia  nervi  optici.    YisaB^O. 

Es  entstanden  also  im  Anschluß  an  die  Injektion  von  Vs  g  Paraffin  linksseitige 
Erblindung  und  progressive  Erscheinungen  einer  venösen  Stauung  im  Gebiete  der 
Orbitalorgane  und  der  angrenzenden  Nasen-,  Augenwinkel-  und  Stimhaut,  welche 
unter  Zurücklassung  von  Ausfallserscheinungen  allmählich,  wenn  auch  nur  langsam, 
zurückgingen. 

Ich  halte  mich  für  berechtigt,  den  Fall  folgendermaßen  zu  erklären.  Untor 
dem  Einfluß  der  Injektionsmasse  entwickelte  sich  zunächst  eine  Thrombose  der 
Yenae  nasales  externae,  welche  sich  per  continuitatem  auf  das  Gebiet  der 
Yena  ophthalmica  inferior  ausbreitete  (Lähmung  der  Mm.  rectus  inferior, 
internus,  obliquus  inferior).  Indem  die  Thrombose  sich  gegen  das  Foramen  opticum 
ausbreitete,  gerann  das  Blut  der  Yena  centralis  retinae  (Erblindung),  und  als- 
dann setzte  die  Thrombose  sich  nach  dem  Hauptstamme  der  Yena  ophthalmica 
imd  dem  Plexus  cavernosus  fort.  Dabei  mußte  auch  das  Gebiet  der  Yena 
ophthalmica  superior  leiden,  und  als  Indikator  dieser  Zirkulationsstörnngen 
erschienen  am  inneren  Augenwinkel  und  auf  der  Stirn  im  Gebiete  der  Yenae  fron- 
tales die  blaßblau  marmorierten  Flecke,  die  mit  Aufhören  der  Stauungsersohexnui^n 
schwanden. 

Im  Interesse  der  Weiterverbreitung  der  Paraffinoplastik  muß  ich  bedauern, 
daß  ich  mir  keinen  technischen  Fehler  habe  zuschulden  kommen  lassen.  Wenn 
also,  unabhängig  von  unserem  Können,  solche  Komplikationen  eintreten  können^ 
so  ist  es  unsere  Pflicht,  von  nun  ab  den  Pat.  deren  Möglichkeit  vor  Aug«n  sn 
halten.  Ich  habe  das  nunmehr  bereits  19mal  getan.  Zweimal  bestanden  die  Pat 
trotzdem  auf  der  Injektion. 

Dhd  et  salvavi  animam  meami 
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22)  Seg&le.    Sai  limfangioini. 

(Folidinico  1904.  Ser.  chir.  Nr.  7  n.  8.) 

Ein  von  ihm  beobachteter  und  operierter  Fall  von  Lymphangiom  der  Leisten- 
gegend bei  einem  jnngen  Manne  gibt  dem  Autor  Gelegenheit  zu  einer  Übersieht 
aber  die  verschiedenen  Ansichten  der  Pathologen  betreffs  der  Genese  dieser  Ge- 
schwülste. Daß  Pat.  lange  in  den  Tropen  gelebt  hatte,  hatte  an  Filariasis  denken 
laswn  können,  wenn  nicht  eine  Schwester,  die  stets  in  der  Heimat  geblieben  war, 
die  gleiche  Affektion  gezeigt  hätte.  Vielmehr  glaubt  S.  daher  an  angeborene  Pra- 
disposition  gewisser  gesondert  angelegter,  abgegrenzter  Lymphgefaßbezirke. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  zahlreichen  Hohlräumen ,  deren  kleinste  völlig  nn- 
aUümgig  von  Lymphgefäßen  waren,  aber  deren  Struktur  wiederholten,  mit  Endothel- 
tuskleidung  und  glatten  Muskelfasern  in  der  bindegewebigen  Wand.  Dazu  eine 
starke  Wucherung  der  perivaskulären  Elemente,  welche  zu  Zellnestem  sich  heraus- 
bOden,  in  welchen  dann  wiederum  Hohlraumbildung  zustande  kommt.  Stellenweise 
chronisch  entzündliche  Prozesse.  E«  PageiiBteelier  (Wiesbaden). 

23)  A«  Nast-Kolb.     Beiträge  zur  HimchiruTgie. 

(Dentsehe  ZeiUohrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXIV.  p.  394.) 
Ober  drei  in  der  Arbeit  eingehend  beschriebene,  von  Neumann  im  Berliner 
Friadriehshain-Krankenhaus  operierte  F&lle  hat  Verf.  in  der  Berliner  Chirurgen- 
Yersinigung  vorgetragen,  und  verweisen  wir  diesbesüglieh  auf  das  bereits  in  diesem 
Blatte  p.  936  v.  J.  erschienene  Referat.  Es  folgen  einige  Allgemeinerörterungen 
und  eine  Zusammenstellung  von  84  Operationsf&llen  wegen  Epilepsie,  die  seit  1899 
Ton  43  Autoren  veröffentlicht  sind.  Von  diesen  sind  mindestens  ein  ganies  Jahr 
lasg  geheilt  beobaehtet  25  {29,1  ßi);  weniger  als  ein  Jahr  beobachtet,  aber  in  dieser 
Zeit  aofallsfrei,  sind  20.  Als  gebessert  beseichnet  werden  sechs,  gestorben  sind 
ftaf,  QDgeheilt  28.  Von  traumatisoher  Jack  so  n' scher  Epilepsie  sind  es  35  Falle, 
Ton  diesen  geheilt  14  (40X)*  Zur  nicht  traumatischen  Jackson 'sehen  Epilepsie 
gckören  35  Fälle  mit  aeht  (22,8>^)  Heilungen.  Die  Horsley'sche  Rindenexsision 
wude  14mal  ausgeführt  mit  fanf  Heilungen  C^bX)-  Die  Heilungen  sind  3  bis 
12  Jahre  beobaehtet  Diesen  Zahlen  stehen  15  Fälle  allgemeiner  Epilepsie  gegen- 
tber  mit  nur  drei  Heilungen.  Von  diesen  waren  13  traumatischer  Natur.  Die 
tevnatisehe  Jaokson-Epilepsie  hat  also  für  die  operative  Heilung  die  besten 
Aoüiehten.  Melnluurd  Sehmldt  (Cuxhaven). 

24)  Gerber.     Bhinogener  HimabszeB. 

(Arehiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie  Bd.  XVI.  p.  208.) 
Verf.  berichtet  Über  einen  interessanten  Fall  von  akutem,  doppelseitigem  Stirn- 
Mlenempjem  nach  Influenza.  Links  war  dasselbe  gut  su  diagnostisieren  und 
▼uide  auch  surseit  operiert.  Rechts  wurde  es  erst  einige  Wochen  später  mani- 
'eit.  Es  leigte  sich,  trotsdem  rhinoskopisch  nichts  nachsuweisen  war,  daß  hier 
vd  der  rechten  Seite  die  weitaus  stärkere  Affektion  vorhanden  war,  nämlioh  Ne- 
kioie  der  vorderen  und  der  hinteren  knöchernen  Stirnhöhlen  wand.  Von  der  leti- 
teren  aus  war  ein  Stimlappenabsseß  angezeigt  worden,  der  auch  eröffnet  wurde. 
Tod  8  Tage  nach  der  Eröffnung.  Die  Schwere  der  Affektion,  also  Karies  der 
Stirnböhlenwände  und  nachfolgender  Himabszeß,  führt  G.  auf  einen  Verschluß  des 
Buetus  nasofrontalis  zurück.  Manasse  (Straßburg  i.  E.). 

25)  Bardenheuer  und  Lnxembotirg.     Zur  operativen  Behandlung  der 

GehimsyphiUs. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln.) 
Verfil  erörtern  eingehend  die  Indikationen  zur  operativen  Therapie  der  Gre- 
liindoes  und  geben  den  genauen  Krankheits-  und  Operationsbefund  eines  mit 
goutigem  Erfolg  operierten  Falles.  Die  Symptome  wiesen  auf  eine  Geschwulst 
der  rechten  Himseite,  eine  genaue  Ortdiagnose  war  nicht  möglich,  deshalb  ging 
am  an  der  Stelle  der  größten  Empfindlichkeit  des  Schädeldaches  —  Gk^nzgebiet 
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des  rechten  Stim-  und  Scheitelbeines  —  ein  und  entfernte  ans  dem  vorderen  TeOe 
des  nnteren  Scheitellappens,  am  Gyros  supramarginalis,  zwei  dicht  unter  der  Hirnrinde 
gelegene  pflaumen-  bezw.  haselnußgroße  Geschwülste,  die  makro-  und  mikroskopisch 
das  Bild  der  luetischen  Neubildung  boten.    Erfolg?  Müller  (Dresden). 

26)  H.  Haberer.    Ein  Fall  von  geheilter  Yerletzxmg  des  Sinus  trans- 

yersus. 
(Aus  der  k.  k.  Cheeellschaft  der  Ärzte  in  Wien;  Sitzung  vom  10.  Juni  1904.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  24.) 
Es  handelte  sich  um  einen  55  jährigen  Pat.,  der  einen  Stich  gegen  das  Hinter- 
haupt erhalten  hatte.  Dadurch  war  ein  kronenstückgroßes  Stück  der  Hinterhanpts- 
schuppe  thürflügelformig  aufgebrochen.  Erst  nach  Abheben  dieses  Sjiochenrtudres 
mit  der  Komzange  dokumentierte  sich  die  Blutung  aus  dem  Sinus  transvenm 
durch  die  Schnittwunde  der  Dura  nach  außen  in  gewaltiger  Weise.  Die  Bhit- 
Stillung  erfolg^  durch  Tamponade.    Die  Verletzung  heilte  ohne  Komplikation. 

Ein  Fall  von  Zerreißung  dgaH^JMQlc^gtodijialis  durch  Kreissage  wurde  tos 
T.  Eiseisberg  in  Konigsbejr^^juvn  Tarn jro^  zur  fieüung  gebracht 

/^  ^\     fi*^**®'^  (Dresden). 

27)  J.  Fränkel  and  Bamsajrf  n  |CoAtiil}i||^Mi  {ojthe  surgery  of  neuro- 

fibV^a  of  the  acustic  vx/e* 

(Annak^fMarffery  1904^  SepS/ber.) 
Das  Neurofibrom  des  TTiirn>KA'^|B  A^  fjt^ttfn  PI t r ,  wo  der  erstere  snrisdieD 
Pons  und  Medulla  oblongats  hervortritt.  Es  hat  meistens  Kirsch-  bis  HOhnerei- 
gprAße,  eine  fibröse  Struktur  und  eine  dieke  Kapsel,  aus  welcher  es  eich  leicht 
ausschälen  läßt.  Die  allgemeinen  Krankheitssymptome  bestehen  in  Kopfschmen, 
Schwindel,  Sehstörungen ;  die  lokalen  in  Ataxie,  gekreuzter  Extremitätenlähmung, 
Lähmung  des  5.,  6.  und  7.  Gehimnenren,  Ungleichheit  der  Pupillen;  die  apesiellen 
endlieh  in  schweren  Gehörstörungen  Ton  allmählichem  Einsetzen  und  langsamer 
Entwieklung.  Naeh  den  Verff.  läßt  sich  die  Diagnose  stellen  und  Tersprieht  ein 
ehirurgiseher  Eingriff  Erfolg,  da  die  Natur  der  Geschwulst  gutartig  ist.  £s  werden 
zwei  Fälle  derartiger  Oehirngesehwfllste  geschildert;  die  Operation  endete  in  beiden 
tödlieh  infolge  der  dabei  eingetretenen  Hirnyerletiungen  und  -blutungen.  Es 
wird  daher  yorgesehlagen  1)  zweiseitig  su  operieren  und  2)  die  Trepanationsöffnung 
am  Schädel  swisohen  Pars  mastoidea  und  Pars  petrosa  anzulegen,  da  man  Ton 
hier  aus  das  Kleinhirn  von  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeines  abhebein  und 
so  an  die  Ursprungsstelle  des  Gehörnerven  gelangen  könne. 

Herhold  (Altona). 

28)  Bäclere.     Un   cas  d'epithelioma  vegetant   de  la  region  temporo- 

maxillaire  gu^ri  par  la  radiotherapie. 

(Soc.  m^.  des  höpitaux  de  Paris  1904.  Juni  10.) 
Heilung  eines  mikroskopisch  festgestellten  Epithelioms  der  Schläfengegend  bei 
einem  70jäirigen  Manne  durch  Bontgenstrahlen.  Da  die  Neubildung  ohne  Ent- 
zündung und  ohne  Ghmgräneszierung  allmählich  bis  auf  eine  kaum  sichtbare  Narbe 
schwand,  hält  B.  die  Wirkung  der  Böntgenstrahlen  auf  bösartige  Geschwülste  für 
eine  spezifische,  ähnlich  wie  ein  syphilitisches  Gumma  unter  antiluetischer  Behand- 
lung schwindet.  Kein  anderes  physikalisches  oder  chemisches  Agens  wirkt  auf 
Epitheliome  in  derselben  Weise  wie  die  Böntgenstrahlen. 

B.  hat  ebenfalls  ein  bereits  zweimal  nach  der  Operation  rezidiviertes,  nicht 
perforiertes  Sarkom  des  Oberkiefers  durch  die  intakte  Hautdecke  hindurch  bestrahlt 
und  innerhalb  7  Monaten  zum  Schwinden  gebracht;  gleichzeitig  wurden  sub- 
kutane Ghinineinspritzungen  verwendet.  Die  elektive  und  spezifische  Wirkung  der 
Böntgenstrahlen  kommt  also  auch  gegenüber  Sarkomen  und  durch  die  gesunde 
Hautdecke,  ohne  sie  zu  schädigen,  zustande.  Jedoch  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
die  relativ  langsame  Entwicklung  der  Geschwulst  die  Vorbedingung  für  den  Erfolg 
im  vorliegenden  Falle  war.  Mohr  (Bielefeld). 
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29}  Bardenheaer  und  Lossen.     Leontiasis  ossea. 

(FeBtschrift  zur  EröfiFhung  der  Akademie  ftir  praktische  Medizin  in  Köln.) 
Kasaistische  Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  B.  einem  17jährigen  Burschen 
den  linken  Oberkiefer  und  4  Monate  später  den  inzwischen  auch  erkrankten 
linken  Unterkiefer  resezierte.  Das  Antrum  Highmori  war  yÖUig  mit  eng  spongiosem 
Knochen  erfoUt,  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zelbreiche  Bindegewebs- 
wucherung  des  Markes  mit  reger  Knochenneubildung.  Aus  der  Literatur  hat  Verf. 
41  YSSle  gefunden  und  29  Krankengeschichten  zusammengestellt. 

Mttller  (Dresden). 

30)  B.  Stegmann*  Ein  Fall  von  Atrophia  faciei  und  seine  kosmetische 

Behandlung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 
Die  20  Jahre  alte  Fat.  mit  beiderseitiger  Gesichtsatrophie  wurde  von  Gersuny 
mit  der  YaseUn-Öhmschung  (1 : 4)  in  äußerst  erfolgreicher  Weise  durch  mehr&che 
Injektionen  (im  ganzen  innerhalb  18  Tagen  4  ccm  Vaseline  und  17  ccm  Ölvaseline  (die 
4  ccm  Vaseline  in  beide Fossae  caninae  ä  2  ccm)  mit. glänzendem  Erfolge  behandelt, 
der  in  den  beigegebenen  Abbildungen  scharf  zum  Ausdruck  kommt. 

HHbener  (Dresden). 

31)  O.  Kutvirt.     Sarcoma  sinus  frontalis. 

(Sbomik  klinicky  Bd.  V.  p.  455.) 
21  jähriger  Arbeiter;  vor  6  Monaten  Aufbretei;^  eines  Knotens  an  der  Nasen- 
iraizel,  Erschwerung  der  Atmung,  Undurch'j^ängigkeit  einer  Nasenhälfbe,  bohrender 
Sckmerz  in  der  Stirn.  Status  praesens:  Froschähnlicher  Q^ichtsausdruck ; 
ichmerzlose,  derbe  Geschwulst  der  Nasenwurzel,  die  die  Bulbi  voneinander  entfernt. 
{Photographie.)  Linke  Nase  von  einer  polypartigen,  höckrigen,  leicht  blutenden 
Geschwulst  ausgefüllt;  beide  Highmorshöhlen  transparent.  —  (Es  wurde  ein  Teil 
^  Polypen  probeweise  entfernt;  während  der  Wundheilung  wanderte  ein  Erysipel 
Sber  die  Cteschwnlst.  Eine  kurative  Wirkung  des  Erysipels  stellte  sich  nicht  ein.) 
Die  Geschwulst  wurde  exstirpiert,  wobei  die  Dura  freigelegt  wurde.  Bald  darauf 
Seridiv,  das  wieder  entfernt  wird.  Tod.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  ein  Sar- 
kom des  Os  frontale,  ethmoidale  und  des  Antrum  Highmori  beiderseits  und  als 
Todesursache  Meningitis  purulenta.  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war  der  Sinus 
froatahs.  —  Histologisch  stellte  sie  teils  ein  Rundzellensarkom,  teils  ein  Spindel- 
xeUensatkom  mit  langen  Kernen  dar.  0«  Hfihlgteln  (Prag). 

32)  Bardenheaer«    Neuralgie  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  geheilt 
durch  Einlagerung  desselben  in  Weichteile.    Neurinsarkoklesis. 

[Festschrift  zur  Eröffnung  dar  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln.) 
Veranlaßt  durch  die  günstigen  Ergebnisse  der  partiellen  Besektion  der  Syn- 
chondrosis  sacroiliaca  bei  schwerer  Ischias  —  fünf  derart  operierte  YSHe  sind 
dauernd  geheilt  — ,  hat  B.  dieselbe  Methode,  d.  i.  Einbetten  von  durch  Knochen- 
kauUe  laufenden  Nerven  in  Weichteile  nach  partieller  Besektion  der  knöchernen 
Kaofllwandung,  bei  zwei  Fällen  von  hartnäckiger  Trigeminusneuralgie  in  Anwen- 
^hmg  gebracht.  In  dem  einen  Falle,  zweiter  Ast,  resezierte  er  die  obere  und  untere 
Wand  des  Canalis  infraorb.,  schloß  das  in  der  oberen  Wand  der  Kieferhöhle  ent- 
cta&dene  Loch  durch  einen  mit  der  Epidermis  höhlenwärts  unter  den  Nerv  ge- 
Khobenen  Stimlappen  und  lagerte  den  Nerv  dadurch  zwischen  Lappen  und  Orbital- 
&9cie.  Ln  zweiten  Falle,  dritter  Ast,  meißelte  er  von  der  Außenfläche  des  Kiefers 
den  N.  mandibularis  heraus  —  gerissen,  genäht  —  und  lagerte  ihn  zwischen 
Ptriost  und  Schleimhaut.    In  beiden  Fällen  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Mfiller  (Dresden). 

33)  Enderlen.      Ein    Beitrag   zur   temporären   Aufklappung    beider 

Oberkiefer  nach  Kocher. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXIV.   p.  517.) 
£.  bediente  sieh  mit  bestem  Erfolge  bei  einem  10jährigen,  an  großer  Nasen- 
^Mtiengeschwulst   (Rundiellensarkom)    leidenden   Knaben    der    oben    genannten 
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Operationtmethode,  die  hier  als  bekannt  Toraussusetien  itt.  Vorbereitend  wurden 
beide  Carotides  ext*  unterbunden  und  gleiehseitig  geeoh wollene  Halediüten  ezstif- 
piert,  die  flbrigeni  nicht  infisiert  waren.  Bei  der  Durchmeißelung  der  Oberkiefer, 
oberhalb  der  AWeolarr&nder,  wurden  nach  Payr  die  den  Mahli&hnen  entspre> 
ehenden  Sehleimhautpartien  geaehont.  Die  Blotatillung  dureh  Tamponade  würde 
durch  Saprarenin  (1 :  1000)  gut  unterttQtit.  Der  Operation  folgte  Lockerung  und 
Verlust  einci  medialen  Schnei desahnea,  ein  Obelstand,  der  Tielleicht  dureh  Be- 
nutiung  der  GigUafige,  itatt  dec  Meißels,  Termieden  werden  könnte.  Eine  hintei^ 
bliebene  Insuffisiens  der  Gaumenmuskulatur  scheint  prognostisch  gQnstig  beurteilbar. 
Im  gansen  rühmt  E.  die  Vorsflge  des  Verfahrens. 

Im  Eingang  der  Arbeit  yergleicht  E.  die  sonstigen  entsprechenden  Operation»- 
methoden  und  gibt  sum  Schluß  derselben  ein  hierauf  beiQgliehes  Literatarret» 
leichnis.  Melnhaird  Schmidt  (CuxhaTen). 

». 
34]  W.  Ziegra*     Über  isolierte  akute   Osteomyelitis   der  Processis 

spinosi. 

Inaug.-Diss.,  Bostock,  1904. 

Verf.  bringt  aus  der  Müll  er 'sehen  Klinik  einen  hübschen  kasuistischen  Bei- 
trag über  zwei  neue  Fälle  [unter  Berücksichtigung  der  Literatur.  Die  XHagnoss 
schwankte  bis  zur  operativen  Autopsie  zwischen  Osteomyelitis  und  Tuberkulose  mit 
Abszeß.  Insgesamt  gibt  es  nunmehr  sieben  publizierte  ¥S31e  von  isolierter  Nekrose 
der  Froc.  spinosi.  —  Von  den  beschriebenen  Fallen  endigte  einer  tödlich  durch 
Pyamie,  der  zweite  wurde  geheilt.  Sehmleden  (Bonn). 

35)  P.  Fiori.    Le  lesione  del  vago  nella  chirurgia  del  collo. 

(Policlinico.  Ser.  chir.  1904.  Nr.  10.) 

F.  exstirpierte  eine  Bezidivgeschwulst  am  Halse,  die  mit  den  großen  Oefafien 
verwaghsen  war.  Wahrend  er  zur  Ablösung  derselben  die  Geschwulst  nach  vom 
zog,  entstand  plötzlich  Atemstillstand  und  hochgradige  Verlangsamung,  ünfublbar- 
werden  des  Pulses.  Beim  Nachlassen  des  Zuges  erholt  sich  Fat.  rasch.  Der  rechte 
Vagus  ist  von  der  Geschwulst  umwachsen  und  muß  auf  2  cm  reseziert  werden. 
Mit  seiner  Durchschneidung  werden  die  Atemexkursionen  vorübergehend  tiefer  und 
seltener;  der  Puls  wird  hochgradig  beschleunigt  (70 — 110).  Mit  Catgut  wurden  die 
Nervenstümpfe  genaht.  Die  Naht  ruft  keine  Erscheinungen  hervor.  Am  folgenden 
Tage  traten  noch  Husten,  Bradykardie,  Heiserkeit  hinzu.  Sie  verschwinden  mit 
Entfernung  des  Drainrohres.  Vorübergehend  besteht  Albuminurie.  Keine  Magen- 
Darmstörungen.  Es  blieben  nach  der  Heilung  eine  geringe  Heiserkeit  und  eine 
mäßige  Pulsbeschleunigung  (90 — 110)  zurück. 

Verf.  weist  nach,  daß  die  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Eesultaten 
der  Physiologie  in  Einklang  stehen.  Die  Prognose  der  einseitigen  Vagusdnrch- 
schneidung  beim  Menschen  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  so 
schlimm,  die  Durchschneidung  an  sich  jedenfalls  ungefährlicher  als  die  meist  doch 
bösartigen  Geschwülste,  bei  deren  Ezstirpation  die  Verletzung  vorkam.  Die  Morta- 
lität beträgt  7,1  X«  wobei  man  die  meist  an  sich  bedeutende  Schwere  des  Eingrifies 
mit  berücksichtigen  muß. 

Die  Naht  der  Nervenstümpfe  nach  der  Durchschneidung  soll  geübt  werden, 
wenn  auch  die  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  erkennen  lassen,  ob  eine  Fnnk- 
tionswiederherstellung  erfolgt.  £•  Pagenstecher  (Wiesbaden). 

36)  Bardenheuer  und  Sambeth.  Zwei  Fälle  von  Facialis-Hypoglossas- 

Anastomose. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln.) 

Den  23  bisher  veröffentlichten  Facialis-Hypoglossus-  bezw.  Eacialis-Aooessorius- 
überpfropfungen  reihen  Verff.  zwei  neue,  mit  g^tem  Erfolg  operierte  hinzu.  In 
beiden  Fällen  war  der  Erfolg  bald  nach  der  Operation  bemerkbar,  im  ersten,  wo 
es  sich   um   eine  16  Jahre  bestehende  totale  Lähmung  bei  .»rroßem  Defekte  des 
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Facialis  infolge  septischer  Phlegmone  der  linken  Halsseite  handelte,  traten  die  ersten 
lachten  Zncbrngen  bereits  am  fünften  Tage  ein,  beim  zweiten  —  Faciaüsyerletsang 
hei  Ohroj^eration  —  war  bereits  nach  2V9  Wochen  ein  recht  g^tes  Eesnltat  zu 
hoDBiatieren.  MttUer  (Dresden). 

37)  Ks  Moxian  (Essen).     Ein  Fall  von  Aneurysma  spurium  arterio- 

yenosom  der  Carotis  communis  und  Jugularis  externa. 

(Festschrift  der  Hnyssens- Stiftung.    Essen  1904.) 

Das  durch  eine  Stichverletzung  erzeugte  Aneurysma  hatte  eine  Kommunikations- 
o&nng  Yon  1  cm  Große  zwischen  beiden  Gefäßen  gebildet.  Interessant  waren 
Bflrrae  Störungen  durch  die  Verletzung,  vor  allem  eine  Sprachstonmg.  Letztere 
wordo  durch  die  Operation  (Unterbindung  der  zufahrenden  und  abführenden  Ar- 
tarie) nur  wenig  gebessert,  die  übrigen  Beschwerden  blieben  geringer. 

S^ämMen  (Bonn). 

38)  H«  Ctohn.    Erfahrungen  über  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 

(MitteQungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XHI. 

Hft.  4  u.  6.) 

0.  legt  seinen  Untersuchungen  zugrunde  die  ersten  10(X)  Falle  von  Diphtherie, 
valdie  aar  der  Diphtherieabteilung  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin 
Vit  Serum  behandelt  worden  sind;  sie  fallen  in  die  Zeit  vom  1.  November  1894  bis 
83.  AngDst  1900.  Nur  solche  Falle,  in  denen  bakteriologisch  Diphtherie  festgestellt 
«vde,  sind  berücksichtigt.  Das  Gesamtresultat  ist,  daß  die  Serumbehandlung  sich 
als  aojBerordentlioh  segensreich  erwiesen  hat.  Nach  den  verschiedensten  Gesichts- 
punkten wird  das  große  Material  statistisch  von  G.  durcharbeitet.  Aus  der  großen 
iSIle  von  Ergebnissen  seien  die  folgenden  als  wichtigste  hervorgehoben.  Die 
gfimende  Wirkung  der  Semmbehandlung  zeigt  am  besten  die  Tatsache,  daß  von 
äOflu  Diphtheriekindem  nur  2SfiS  (gegen  60  9^  in  der  Yorserumzeit)  zur  Tracheo- 
toaue  kamen;  von  den  Tracheotomierten  starben  nur  25,996  (gegen  71,2X  früher). 
Je  froher  im  Verlaufe  der  Erkrankung  die  Serambehandlung  einsetzt,  desto  bessere 
Brfolge:  von  den  innerhalb  der  drei  ersten  Krankheitstage  Gespritzten  sind  9fi% 
fMtorben,  von  den  später  Behandelten  dagegen  23,5X«  Bei  Diphtheriefallen,  die 
Bit  den  Erscheinungen  der  Allgemeinvergiftung  aufgenommen  wurden,  hat  die 
Scromtherapie  im  Stiche  gelassen.  Vereinzelte  Heilungen  kommen  jetzt  wie  früher 
TOT,  aber  von  einer  Heilung  durch  die  spezifische  Therapie  kann  man  dabei  nicht 
■prachen.  Injektionsabszesse  kamen  nicht  mehr  vor,  seitdem  die  Izgektion  nicht 
mehr  in  den  Oberschenkel,  sondern  an  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  ge- 
nacht  wird.  Der  bekannte  Einwand  der  Seromg^egner,  daß  die  Epidemie  im 
gaoasn  leichter  geworden  sei,  wird  mit  zahlreichen  Gründen  widerlegt.  Sehr  aus- 
IBhiüch  werden  die  Sektionsergebnisse  der  Gestorbenen  kritisch  verwertet  und  zum 
Beweis  dafür  herangezogen,  daß  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  jedenfalls 
nicht  gegen  die  Serumtherapie  ins  Feld  zu  fahren  sind.  Besonders  wird  betont, 
^  der  lokale  Befund  an  der  Leiche  nicht  imstande  ist,  die  Bösartigkeit  der  Er- 
fannkong  zu  entscheiden.  Die  Todesfalle  lassen  nur  zu  einem  geringen  Teil  auf 
ein  Versagen  der  spezifischen  Therapie  schließen.  Haeokel  (Stettin). 

39)  Diel.  De  l'isthmectomie  fhyroidienne  conuue  traitement  du  goitre. 

(Tribüne  m^dicale  1904.  p.  549.) 

Sidney  Jones  machte  die  Beobachtung,  daß  bei  Kropf  nach  Besektion  des 
lithmuB  eine  Atrophie  der  Lappen  eintreten  kann.  Das  konnte  Verf.  in  folgenden 
leiden  Fallen  bestätigen:  1)  26j'ahriger  Mann  mit  Atmongsbeschwerden  infolge 
emes  Kropfes  mit  großer  Cyste  links,  nußgroßer  solider  Geschwulst  des  Isthmus 
vnd  parendiymatosem,  gänseeigroßem  Kropf  des  rechten  Lappens.  6  Monate  nach 
^ttsktion  des  Isthmus  xmd  Ausschälung  der  Cyste  war  jede  Spur  von  Vergröße- 
nmg  der  Schilddrüse  geschwunden.  2)  44jährige  Frau  mit  weichem  parenchyma- 
'tSsaii  Kropf  beider  läppen  und  einer  härteren  Geschwulst  der  Isthmusgegend, 
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keine  Atembeschwerden;  Besektion  der  mittleren  Geschwulst.     11  Monate  spiter 
ist  nur  noch  der  linke,  kaum  noch  vergrößerte  Lappen  ea  fahlen. 

Ebenso  wie  nach  teilweisen  Stromektomien  kann  also  aach  nach  der  einfiscben 
Isthmusresektion  eine  Atrophie  der  zurückgelassenen  Teile  eintreten.  FSr  die 
Isthmektomie  sind  Kröpfe  mäßiger  Große  bei  jüngeren  Personen  besonders  ge- 
eignet. Die  Vorzüge  der  Methode  liegen  in  der  Geringfügigkeit  des  Eingriffes,  dem 
nnr  mäßigen  Blutverlust  und  der  Unmöglichkeit,  den  Beourrens  zu  verletzen. 
Nachteile  sind  die  Unsicherheit,  ob  wirklich  eine  Atrophie  eintritt,  und  die  Gefabr 
des  Rezidives.  Mohr  (Bielefeld). 

40.  V.  BiselBberg.  Zirkuläre  Besektion  der  Trachea  wegen  Elarzinoms 

der  Schilddrüse. 
(Aus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien,  Sitzung  vom  13.  Mai  1904.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  20.) 

44jähriger  Mann,  seit  dem  8.  Lebensjahre  an  Kropf  leidend,  wurde  im  Jahre 
1898  in  der  Klinik  Albert  wegen  eines  Kolloidkropfes  stmmektomiert  1900  Be- 
zidiv  des  Kropfes,  1902  wegen  zunehmender  Dyspnoe  tiefe  Tracheotomie  in  der 
Klinik  von  Schrötter,  durch  Probeexzision  dabei  ein  Adenokarzinom  der  Schild- 
drüse konstatiert.  Fortwachsen  des  Karzinoms  durch  die  Luftröhre  bis  in  die  Hohe 
der  Fistel,  worauf  abermals  starke  Dyspnoe.  Januar  1904  grofie  harte  Kropf- 
geschwulst, welche  innig  die  Luftröhre  umklammerte.  Exstirpation  der  Geschwulst 
durch  V.  E.,  wobei  4  cm  der  Luftröhre  reseziert  werden  mußten.  Zirkuläre  Naht 
nach  Einlegen  einer  Kanüle  unterhalb.  Die  Naht  dehiszierte  an  ihrer  vorderen 
Hälfte,  der  Defekt  wurde  erst  provisorisch  durch  ein  Zelluloidplättchen  und  dann 
durch  einen  Haut-Periostlappen  aus  dem  Brustbein  gedeckt  (in  zwei  Zeiten: 
19.  Februar  und  5.  März).  Gutes  Besultat,  nachdem  noch  ein  kleiner  Granulations- 
pfropf  nachträglich  endolaryngeal  entfernt  war.  Hllliener  (Dresden). 

41)  Qoebel.     Über  idiopathischen,  protrahierten  Priapismus. 
[Mitteilungen  a.  d.  Ghrenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie   Bd.  XTTT.   Hft  4  a.  5.) 

Bei  einem  38jährigen,  kräftigen  Manne  beobachtete  G.  einen  fast  8  Wochen 
dauernden  Priapismus.  Die  Heilung  erfolgte,  nachdem  eine  kleine  Lizision  eines 
Corpus  cavemosum  penis  gemacht  und  aus  derselben  Blutcoagula  entleert  worden 
waren;  es  bestand  keine  wirkliche  Thrombose,  sondern  mehr  eine  Eindiokung  des 
Blutes.  Nach  eingehender  Berücksichtigrung  aller  sonst  für  Priapismus  ätiologisch 
in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  kommt  G.  zu  dem  fiesultate,  daß  sein  Fall 
zur  Kategorie  des  idiopathischen  Priapismus  gehört,  wobei  kein  ursächliches 
Moment  sich  finden  läßt. 

G.  gibt  femer  einen  Fall  von  Priapismus  bei  einem  Leukämischen,  bei  dem 
gleichfalls  mehrere  Lmsionen  in  die  Corpora  oavemosa  penis  gemacht  worden;  es 
entleerte  sich  schwarzes,  übelriechendes  Blut,  in  dem  Bakterium  coli  in  Beinknltnr 
nachzuweisen  war. 

Der  Priapismus  beruht  warscheinlich  immer  auf  einer  Thrombose  der  Corpora 
cavemosa.  Hämorrhagien  geben  wohl  meist  Anlaß  zur  Thrombosierung;  diese 
Blutelgüsse  können  entstehen  durch  alle  Krankheiten,  welche  dazu  disponieren,  wie 
durch  Verletzungen  während  der  Erektion.  Haeekel  (Stettin). 

42)  Wilson.     Circumscribed  fibrosis  of  the  cavemous  bodies  of  the 

penis. 
(Buffalo  med.  joum.  1904.  Oktober.) 
W.  beobachtete  drei  Fälle  von  umschriebener  Verhärtung  in  den  Corpora 
cavemosa  des  Penis.  Gticht  und  Diabetes,  die  von  vielen  Autoren  als  Ursache  der 
Erkrankung  angesehen  werden,  waren  in  keinem  Falle  vorhanden.  Zwei  Fat.  litten 
früher  an  Lues,  bezw.  Gonorrhöe,  der  dritte  war  niemals  greschlechtskrank,  alle 
hatten  mehr  oder  weniger  Schmerzen  bei  der  Erektion;  die  Verhärtungen  saßen 
einmal  rechts,  zweimal  beiderseits  oberhalb  der  Glans  in  den  kavernösen  Körpern, 
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waren  knorpelhart,  fiaoh,  mit  scharfen  Rändern.  Knickung  des  Gliedes  bei  der 
Erektion  bestand  nnr  in  einem  Falle.  Der  Fat.  mit  Luesanamnese  wurde  durch 
tDtiluetisdie  Behandlung  völlig  geheilt,  der  Tripperfall  durch  Jod  intern  und  ort- 
liohe  Massage  mit  Quecksilbervasogen  stark  gebessert,  der  ätiologisch  unklare,  an- 
idwinend  idiopathische  Fall  durch  keinerlei  Behandlung  beeinflußt. 

Molff  (Bielefeld). 

43)  Lydston«     Contribution  to  the  surgery  of  ihe  deep  Urethra. 

.(Annais  of  surgery  1904.  Oktober.) 

I.  Fall:  Zerreißung  einer  bereits  nach  Gonorrhoe  verengten  Harnröhre  dxnrch 
Anfiallen  des  Dammes  auf  ein  Wagenrad.  Besektion  der  zerrissenen  Teile  der 
Harnröhre  und  Vereinigung  beider  Enden  durch  Catgutnähte  über  Verweilkatheter. 
Heilung. 

n.  Fall:  Zurückbleiben  einer  Mastdarm-Hamröhrenfistel  nach  Prostatektomie. 
Heilung  durch  Plastik. 

nL  Fall:  Ebenfalls  Bekto-Urethralflstel  nach  Prostatektomie.  Hier  ging  jedoch 
der  ganze  Urin  durch  den  Mastdarm,  aber  kein  Kot  —  wie  im  Falle  H  —  durch 
die  Hamröhrenfistel  am  Damm  ab.  Bei  dem  alten  Manne  wurde  keine  Operation 
amgeluhrt,  zumal  denselben  der  Abgang  von  Urin  durch  den  Mastdarm  nicht 
binderte.  * 

In  Fall  n  nnd  lU  konnte  wegen  starker  Verwachsung  der  Prostata  mit  der 
Naohbarschalt  nur  das  Morcellement,  nicht  die  Enukleation  angewandt  werden. 
Verl  glaubt,  daß  der  bei  alten  Leuten  brüchige  Mastdarm  durch  das  Anziehen 
des  in  denselben  eingeführten  Instrumentes  zum  Herabdrüoken  der  Prostata  ein- 
gerinen,  nicht  etwa  durch  das  Messer  des  Operateurs  eingeschnitten  sei. 

Herhold  (Altona). 

44)  B.  Fatry«    Plaie  pdn^trante  du  rectum  et  de  la  vessie.    Gu^rison. 

(Revue  m4d.  de  la  Suisse  romande  1904.  Nr.  10.) 

Ein  24jahriger  Pat.  fällt  IVa  ni  hoch  auf  einen  Werkzeugstiel,  der  ihm  in  den 
After  dringt.  Es  wird  ca.  4  cm  über  dem  Sphinkter  eine  3  cm  lange,  zerfetzte 
Dvmwunde,  mit  der  Blase  kommunizierend,  konstatiert.  Der  blutige  Harn  ent- 
leert sich  vollständig  aus  dem  Mastdarme;  nebenbei  gonorrhoischer  Ausfluß  aus 
der  Harnröhre. 

Mit  Bücksicht  auf  die  schon  24  Stunden  bestehende  Verletzimg  wird  von  einem 
operativen  Eingriff  abgesehen,  die  Darmwunde  mit  Dermatolgaze  tamponiert,  ein 
Verweükatheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  eingeführt. 

•  Nach  10  Tagen  Entferung  des  Tampons,  kein  Urin  mehr  aus  dem  Mastdarme ; 
Qachl6  Tagen  ist  die  Darmwunde  vernarbt. 

Trotz  der  Gonorrhöe  und  der  zeitweiligen  kotigen  Beimengung  des  Urins  keine 
CjitHis.  Kronaeher  (München). 

tt)  W.  A,  Oppel.    Die  Blasenrupturen  vom  klinischen  Gesichtspunkte. 

(BussiBches  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 

Von  den  drei  Krankengeschichten,  die  0.  bringt,  seien  hier  zwei  mitgeteilt: 
1)  Der  4^ährige  Fat.  war  vor  24  Stunden  auf  unbekannte  Weise  verunglückt 
^  batte  seitdem  nicht  mehr  uriniert.  Die  Untersuchung  ergab  etwas  blutige 
Flwigkeit  in  der  Blase,  freie  Flüssigkeit  im  Feritoneum,  tympanitischen  Schall 
oberhalb  der  Symphyse.  Diagnose :  intraperitoneale  Blasenruptur.  Die  sofort  vor^ 
geaommene  Laparotomie  ergab,  daß  die  Blase  in  einer  Ausdehnung  von  12  cm 
vom  Scheitel  bis  an  den  Grund  zerrissen  war,  und  zwar  in  einer  geraden  Linie, 
&  in  der  Nähe  des  Ghrundes  sich  in  zwei  Schenkel  teilte.  Durch  zweireihige 
fortlaufende  Naht,  welche  die  Schleimhaut  nicht  mitfaßte,  wurde  der  Biß  ge- 
KlüosBen,  der  dreieckige  Zipfel  am  Grunde  durch  Tabaksbeutelnaht  eingestülpt. 
^^'Bkng  der  Naht  durch  Blasenfullung.  Heilung.  Etwa  4  Wochen  später  wurde 
^T^UiskopiaGh  eine  breite  weiße  Narbe  im  ganzen  Bereiche  der  Naht  gefunden. 
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während  in  der  (legend  des  eingestülpten  Zipfels  noch  GhrannlatLonen  ToriiaiideD 
waren. 

2)  Der  28jShrige  Fat  war  vor  einer  Stunde  gepuffert  worden.  Die  ünter- 
snohong  ergab  stark  blutigen  Urin,  I^mpfung  und  Säiwellung  oberhalb  der  Sym- 
physe, Beckenbruch.  Diagnose:  extraperitoneale  Blasenruptur.  Bei  der  Laparo- 
tomie fand  sich  ein  ca.  4  cm  langer  Biß  rechts  in  der  Yonleren  Wand  der  Käse. 
Der  schon  yor  der  Operation  fast  pulslose  Pat.  starb  nach  4  Stunden. 

Unbemerkt  war  —  wie  die  Sektion  erwies  —  ein  zweiter  Biß  geblieben,  der 
nach  links  und  außen  von  der  linken  Hamleitermündung  und  nur  1  cm  lang  ge- 
wesen war.  T,  £•  MerteKS  (Breslau). 

••' 
46)  Sohloffer*    über  Blasenstein  nach  Pfahlungsverletzung. 

Aus  der  wissensdhafÜichen  Arstegesellschaft  in  Innsbruck,  Sitzung  Tom  6.  Mars 

1904.) 
Vor  V2  Jshre  FfShlung  auf  einen  Zaunpflock  mit  nachfolgender  Hjumrohren« 
istel  am  Damme.  Andauernde  Cystitis.  Bei  der  Gystoskopie  wurde  ein  Blasen- 
stein gefunden,  der  wegen  Verdachtes  auf  Steinbildung  um  einen  eingepfählten 
Vremdkorper  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  In  der  Tat  fand  sich  im  Zentrum 
des  Steines  ein  Stückchen  Stoff  von  der  Hose,  die  Fat.  damals  getragen  hatte. 
Es  stellt  dieser  Fall  die  fünfte  bekannte  derartige  Beobachtung  dar» 

flilbener  (Dresden). 

47}  A.  Le  Boy  des  Barres.     Calcul  secondaire  de  la  vessie. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  21.) 

Die  44ahrige  Frau  unterzog  sich  am  1.  Februar  einer  Sectio  alta  wegen  Blasen- 
stein und  wurde  am  11.  März  yöllig  geheilt  entlassen.  Am  8.  Juli  erschien  sie 
wieder  mit  den  alten  Beschwerden  und  einer  seit  ca.  10  Tagen  bestehenden  Fistel 
in  der  Bauchnarbe.   Die  Untersuchung  ergab,  daß  ein  neuer  Stein  in  der  Blase  war» 

In  der  Fistel  wurde  ein  Seidenfaden  —  die  Blase  war  mit  Seide  genäht 
worden!  —  gefunden,  der  sich  aber  erst  bei  der  Operation  entfernen  ließ,  wobei 
sich  herausstdlte,  daß  er  zum  Teil  in  die  Blase  hing  und  inkrustiert  war.  Der  Stein, 
dessen  Gewicht  in  trockenem  Zustande  5  g  betrug,  bestand  aus  phosphorsäxirer 
Ammonikmagnesia  und  hatte  als  Kern  einen  anderen  Seidenfaden  von  jener  ersten 
Kaht,  die  offenbar  infiziert  gewesen  war;  ein  Faden  war  in  die  Blase  gefallen  und 
hatte  Anlaß  zur  Steinbildung  gegeben,  der  andere  schließlich  zur  Fistel  geführt 

?•  £•  Hertens  (Breslan). 

48)  De  Vlaooos  (Mitylene).     Oontribution  k  l'dtude  de  la  vaginalite 

s^reuse  chronique. 
(Bevue  de  chir.  XXTV.  ann.  Nr.  6.) 
De  y.  teilt  zwei  Fälle  von  Hydrocele  tubercuL  mit,  wo  die  Erkrankung  sicher 
nicht  vom  Hoden  ausging,  sondern  eine  primäre  Infektion  der  Vaginalis  darstellte. 
Dies  widerspricht  dem  im  allgemeinen  bisher  geltenden  Dogma,  daß  der  Entzün- 
dung des  serösen  Überzuges  der  Hoden  eine  solche  der  Drüse  selbst,  besonders  des 
Nebenhodens  vorausgehe.  Im  Anschluß  daran  bespricht  de  Y.  noch  einige  Formen 
abnormer  Lagerung  des  Hodens  innerhalb  der  Hydrokele,  der  Inversion  des  Hodens 
und  der  sog.  genabelten  Hydrokele,  deren  Vorkommen  bei  der  Inzision  berück- 
sichtigt werden  muß.  Für  einen  Teil  seiner  Falle  —  er  verfahrt  eklektisch  — 
bedient  sich  de  Y.  der  Bloch'schen  Operationsmethode  (breite  Eroffiiung  und 
Abreiben  der  Serosa  mit  20^iger  ZinkcbloraÜösung,  Naht  ohne  Drain).  Eine  zu 
stark  veränderte,  verdickte  Vaginalis  wird  exzidiert.  Christel  (Metz). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breükopf  <&  HärteL,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig,  NfimbergerstraOe  S6/S9. 
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Zur  Technik  der  Gastrostomie  und  Jejunostomie. 

neues  und  leichtes  Verfahren. 


Von 

Dr.  Joseph  Aree. 

im  Institut  der  normalen  Anatomie.    Erster  Assistent  des  Profi  Deoond  an  der 

Fakultät  von  Buenos  Aires. 

Wenn  man  eine  Magen-  oder  Darmfistel  herstellen  will,  tun  durch 
sie  einen  Ejianken  zn  ernähren,  welcher  sich  nicht  auf  natih'lichem 
Wege  ernähren  soll  oder  kann,  so  muß  die  Operation  folgende  zwei 
ESgenschaften  haben:  1)  sie  muß  so  einfach  wie  möglich  sein;  2)  sie 
BmB  eine  Fistel  hefem,  welche  nicht  nur  die  durch  sie  eingeführten 
Nahrungsmittel,  sondern  auch  die  sich  in  Magen  und  Darm  ergießenden 
aattrlichen  Sekretionen  des  Magens,  der  Leber,  des  Pankreas  und  des 
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Darmes  zurückhält.  So  emfach  wie  nur  möglich,  weil  diese  Opera- 
tionen gewöhlich  bei  Personen  mit  Yollständigem  organischem  und 
funktionellem  Verfall  ausgeführt  werden,  bei  welchen  jede  Verlänge- 
rung der  Operation,  die  auch  zu  gleicher  Zeit  die  allgemeine  Narkose 
erfordert,  in  höchstem  Grade  schädlich,  selbst  todbringend  sein  kann. 

Andererseits  ist  der  Arzt  gar  nicht  selten  genötigt,  eine  soldie 
Operation  vorzunehmen,  und  zwar  oft  mit  Eile,  weit  entfernt  Yon  jeder 
Hilfe  und  ohne  andere  Mitwirkung  als  eigene  Geschicklichkeit  und 
praktischen  Sinn. 

Die  Fistel  muß  zweitens  kontinent  sein,  weil  der  Ausfluß  yon 
Magensaft  Entzündung  der  benachbarten  Haut  mit  sich  zu  bringen 
pflegt,  und  was  die  Nahrungsmittel  und  die  Sekretionen  des  Pankreas 
des  Darmes  und  der  Leber  betrifft,  so  würde  ihr  Verlust  den  Zweck, 
den  man  mit  dieser  Operation  verfolgt,  vollständig  vereiteln.  Die 
Chirurgen,  welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  haben 
allein  die  zweite  Bedingung  in  Betracht  gezogen  und  alle  ihre  Be- 
mühungen darauf  gerichtet,  die  Kontinenz  der  Fistel  zu  vervoll- 
komnmen. 

Nur  so  erklärt  sich  die  große  Anzahl  der  angegebenen  Verfahren 
für  die  Gastrostomie  und  für  die  Jejunostomie,  welch  letztere  ja  viel 
seltener  ausgeführt  worden  ist.  (Bis  1901  [Jeannel]  sind  nur  62  Be- 
obachtungen veröffentlicht  worden.)  Man  übertreibt  nicht,  wenn  man 
die  Zahl  der  beschriebenen  Methoden  auf  mehr  als  ein  Dutzend  an- 
giebt.  Ich  glaube  aber,  daß  man  der  ersten  der  oben  angestellten 
Bedingungen  mehr  Wichtigkeit  beilegen  sollte. 

Die  Verfahren  von  Maydl,  Albert  und  v.  Eiseisberg  für  die 
Jejunostomie  und  die  von  Touton,  Sabanejeff,  Frank,  Witzel, 
Marwedel  usw.  für  die  Gastrostomie  können  gute  Resultate  geben, 
aber  es  sind  verwickelte  und  mühsame  Operationen,  ja  unter  Umständen 
aus  Bücksicht  auf  den  lokalen  oder  allgemeinen  Zustand  des  Kranken 
schwer  oder  gar  nicht  auszuführen.  Sie  erfüllen  also  nur  eine  der  Be- 
dingungen jeder  guten  Magen-  oder  Darmfistel. 

Der  Umstand  nun,  daß  ich  mich  immer  in  Verhältnissen  befunden 
habe,  wo  eine  komplizierte  Operation  das  Leben  des  Kranken  gefährden 
konnte,  veranlaßte  mich,  mich  besonders  mit  der  Bedingung  zu  be- 
schäftigen, welche  die  anderen  Autoren  nicht  in  Betracht  gezogen 
haben,  das  heißt  mit  der  Vereinfachung  des  Eingriffes.  .  Natürlich  darf 
durch  eine  solche  nicht  die  Kontinenz  der  Fistel  ernstlich  kompro- 
mittiert werden.  Ich  sage:  ernstlich  kompromittiert,  weil,  wenn  nur 
gelegentlich  und  teilweise  die  Nahrungsmittel  gleich  nach  der  Ein- 
führung herausfließen,  dies  noch  keinen  größeren  Nachteil  verursacht, 
wenn  nur  zwischen  den  Mahlzeiten  nichts  herausfließt. 

Das  Verfahren,  welches  ich  definitiv  für  die  Magen-  und  Darm- 
fisteln angenommen  habe,  nachdem  ich  es  mit  ausgezeichnetem  Sesul- 
tate  bei  meiner  ersten  Jejunostomie  ausgeübt  hatte,  ist  also  das 
folgende: 

1)  Lokale   Anästhesie  mit  Kokain.     Vertikaler   transmuskularer 
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Bauchschnitt  (Rectos  abdominis) ,  immer  wenn  die  Operation  voraus- 
gesetzt wird.  Das  innere  Ende  des  Einschnittes  darf  niemals  bis  zum 
!Niyeau  des  Nabels  reichen.  2)  Man  sucht  die  schickliche  Stelle  je- 
jonal,  20  cm  vom  Winkel  zwischen  Duodenum  und  Jejunum  und  man 
stellt  sie  der  Wunde  schräg  gegenüber,  wie  in  der  Grastroenterostomie 
Yon  Wölfler,  wenn  es  sich  um  Jejunostomie  handelt;  dagegen  einen 
der  Oardia  und  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  möglichst  benach- 
barten Punkt,  wenn  die  Gastrostomie  ausgeführt  werden  soll.  3)  Be- 
festigung der  Tunica  seromuscularis  des  Darmes  oder  Magens,  je  nach 
dem  Fall,  nur  an  dem  Bauchfell  durch  Ejiopf-  oder  U-Nähte  mit 
Catgut  oder  feiner  Seide  im  Umfang  eines  Quadratzentimeters  Ma- 
gen oder  Jejunum,  nicht  mehr.  4)  Fortlaufende  Naht  des  Bestes 
des  Bauchfells  und  des  Mesocolons,  die  nur  eben  gestattet,  den  Darm 
oder  Magen  so  weit  zu  öffnen,  daß  ein  Nelatonkatheter  Nr.  18  —  nicht 
starker  —  eingeführt  werden  kann.  5)  Naht  der  Haut  Die  Eröff- 
nimg des  Magens  oder  Darmes  kann  sogleich  erfolgen  oder,  was  ich 
nicht  für  nötig  halte,  12  Stunden  nachher,  wenn  man  es  vorzieht, 
einige  Yerklebungen  abzuwarten,  welche  mit  der  Naht  zusammen  noch 
größere  G-arantie  darbieten. 

Um  den  Kranken  zu  ernähren,  bringt  man  schräg  und  von  der 
linken  zur  rechten  Seite  eine  Sonde  hinein,  einige  8 — 10  cm  tie^  was 
dazu  hilft,  den  Ausfluß  der  natürlichen  Flüssigkeiten  zu  verhindern. 
Die  Sonde  muß  langsam  zurückgezogen  werden,  und  man  darf  nicht 
mehr  als  200 — 300  ccm  Nahrungsmittel  einspritzen.  (Man  muß  die 
Quantität  je  nach  dem  Fat.  bemessen;  denn  einige  können  mehr  ver- 
tragen als  andere.)  Man  wird  damit  erreichen,  daß  die  Flüssigkeiten 
nicht  zurückfließen.  Man  verabreicht  dem  Kranken  besser  oft  wenig, 
als  seltener  größere  Quantitäten. 

Hier  kurzgefaßt  meine  Beobachtungen: 

10.  Oktober  1902.  Feter  G.,  49  Jahre  alt.  Krebs  der  Speiseröhre,  auf  die 
Ueine  Kuryatnr  des  Mi^ns  und  den  Pfortner  übergreifend.  Fat.  kann  nicht  ein- 
mal FlSsaigkeit  hinunterbringen.  Schragschnitt  parallel  dem  Rippenbogen.  An« 
o&nmg  des  Jejonnm  nur  an  dem  Bauchfell;  Operation  zweizeitig.  Heilung 
öer  Wunde  in  8  Tagen.  Fat.  überlebt  die  Operation  50  Tage.  Tod  durch  sep- 
tbehe  Lungenentzündung.  Weder  die  Nahrungsmittel  noch  die  Oalle  sind  je  zurück- 
geOotaen.  Bei  der  Autopsie  war  der  Fistelgang  zwischen  Haut  und  Darm  2  cm 
lug  und  so  geformt,  daß  ein  Bückfluß  unmöglich  war. 

17.  Augrnst  19(^.  Mariano  C,  60  Jahre  alt.  Krebs  der  Speiseröhre.  Wah- 
rend der  letzten  2  Wochen  hatte  Fat.  Tag^e,  wo  er  nicht  einmal  Wasser  hinunter- 
schlacken  konnte.  Durch  mangelnde  Nahrungsaufnahme  so  entkräftet,  daß  er  kaum 
sidi  aufrecht  halten  kann.  Vertikaler  transmuskulärer  Einschnitt  (Bectus  abdominis). 
Siazettige  Ghwtrostomie  unter  alleiniger  Benutzung  des  Bauchfells.  Heilung  der 
Wimde  in  8  Tagen.  Nach  einem  Monat  entlassen,  da  Fat.  sich  sehr  gut  befindet 
Dia  Flüssigkeiten  flössen  nur  dreimal  zurück,  als  ich  mehr  als  einen  halben  Liter 
Qivpritien  wollte;  sobald  der  Kranke  die  Bauchwand  zusammenzog,  schloß  sich 
der  Bückfluß  durch  Okklusion.    Später  keine  Nachricht  von  dem  Kranken. 

4.  September  1903.  Lino  F.,  44  Jahre  alt.  Krebs  der  Speiseröhre  und  des 
Selens.  Frobebauchsohnitt.  Es  bestätigt  sich  die  Diagnose;  nebenbei  findet  sich 
ooeh  BauchfeUkrebs  und  hämorrhagischer  Ascites.  Einzeitige  Jejunostomie  unter 
«Ileiidger  Benutzung  des  Bauchfells.    Heilung  der  Wunde  in  8  Tagen.    Tod  nach 
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14  Tagen.  Die  letzten  Tage  floß  ein  wenig  Qalle  zoriick.  Autopsie.  Färtielk 
Bubakute  Bauchfellentzündung  durch  Kommunikation  der  Fistel  mit  der  Peritonei]- 
höhle.  Das  erklärt  sich  aus  der  gewaltigen  Erschöpfung  des  Kranken.  Bei  der 
Autopsie  löste  sich  die  Verbindung  zwischen  Darm  und  Bauchdecken,  wie  wem 
die  Vorderseite  mit  Gummi  angeklebt  gewesen  wäre.  Der  Prozeß  der  Vemarbmif^ 
der  Wunde  war  sehr  gering  und  keine  feste  Vereinigung  eingetreten. 

4.  Januar  1904.  Friedrich  K.,  45  Jahre  alt.  Krebs  der  Speiserohre.  Trans- 
muskuläre  Gtastrostomie  (Bectus  abdominis),  alleinige  Verwendung  des  Bauch&Ik 
Heilung  der  Wunde  in  7  Tagen.  Die  Schmerzen,  welche  der  Kranke  vor  der  Ope- 
ration empfand,  dauern  an.  Ich  sehe  mich  genötigt,  die  Sonde  außer  über  Kackt 
dauernd  liegen  zu  lassen,  da  die  eingespritzten  Flüssigkeiten  bei  ihrer  Entfennmg 
wieder  zurückfließen.  2  Monate  nach  der  Operation  wurde  Fat.  entlasaen.  Sude 
Aprü  hatte  ich  Nachricht  Ton  dem  Kranken;  er  ernährt  sich  gut,  aber  es  geht  ihm 
nicht  besser;  er  klagt  über  großen  Schmerz,  und  die  Haut  um  die  Fistel  herum 
ist  ein  wenig  entzündet. 

31.  August  1904.  Lorenzo  L.,  67  Jahre  alt  Krebs  der  Speiseröhre.  Tra2»- 
muskuläre  Gastrostomie  (Bectus  abdominis)  wie  in  den  früheren  Fallen.  Heümif 
der  Wunde  in  8  Tagen.  Weder  die  Nahrungsmittel,  noch  der  Magensaft  flössen  je 
zurück  während  des  Monats,  in  welchem  ich  den  Kranken  beobachtete,  und  in 
welchem  er  zweimal  Blutbrechen  hatte.  Ende  September  wurde  er  entlassen  und 
IV2  Monat  nachher  hatte  ich  Nachricht  von  ihm,  in  welcher  er  mir  meldet,  da0 
die  Fistel  gut  funktioniere. 

Wie  erklären  sich  nun  die  so  befriedigenden  Besultate  bei  diesem 
direkten  Zusammenhang  zwischen  Magen  bezw.  Darm  und  Bauchwand? 

Ich  glaube  daraus,  daß  die  Magen-  resp.  Darmwand  nur  mit 
dem  Bauchfell  eine  Verbindung  eingeht,  die  Schleimhaut 
dagegen  nicht  mit  der  Haut  vereinigt  wird,  wie  in  der  Grastro- 
stomie  von  Terrier  imd  der  Jejimostomie  von  Surmay. 

Auf  diese  Weise  entsteht,  wie  ich  bei  der  Autopsie  meines  ersten 
Palles  von  Jejunostomie  beobachtete,  ein  Fistelgang,  von  der  Länge 
der  Bauchwanddicke  (2  cm  im  erwähnten  Fallej,  welcher  eine  kleine 
Öffnung  in  der  Wand  des  Magens  oder  Darmes  erreicht. 

Bei  solchen  Verhältnissen  haben  die  Flüssigkeiten  keine  Neigung, 
in  den  engen,  seitlich  abgehenden  Fistelkanal  einzutreten,  sondern 
fließen  längs  der  Wand  des  Darmes  oder  Magens,  welch  letztere  gar 
nichts  von  ihrer  Lichtung  einbüßen. 

Nach  unserem  Urteil  ist  ein  so  einfaches  Verfahren  mit  solchen 
Besultaten  anderen  —  ohne  Zweifel  technisch  vollkommeneren,  aber 
viel  komplizierteren  und  trotzdem  nicht  immer  die  absolute  Kontinenz 
der  Fistel  garantierenden  —  Verfahren  vorzuziehen. 

November  1904. 


1)  C.  Oppenheüner.     Die  Fermente   und   ihre   biologische 

Bedeutung. 

(Moderne  ärztlicbe  Bibliothek  1905.*  Hfb.  16.) 

Die  Absicht,  in  kurzen  Worten  die  Grundzüge  dessen  wieder- 
zugeben, was  wir  heute  von  der  Bedeutung  der  Fermente  für  den 
Stoffwechsel  wissen,  hat  dies  handliche,  fließend  und  klar  verständhch 
geschriebene  Büchlein  gezeitigt,  das  jedem  bestens  empfohlen  werden 
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kann,  der  sich   schnell  einen  Überblick  über    die   zurzeit   geltenden 

Änsdiaaiingen   in   dieser   wichtigen   Frage   verschaffen   will.     Einer 

fairzan  historischen  xmd  theoretischen  Einleitung  folgt  die  Erörterung 

der  Natur  und  Wirkung  der  Fermente,  ihrer  biologischen  Bedeutung 

im  allgemeinen  und  in  den  besonderen  Q^bieten  der  yerdauung,  des 

iatennediären  Stoffwechsels,  auch  der  Autolyse  usw.    Überall  wird  in 

zusammenfassenden  Gresichtspunkten  das,  was  zurzeit  sicher  bewiesen, 

was  noch  strittig,  was  noch  jeder  Bearbeitung  harrt,  hervorgehoben. 

G.  Schmidt  (Berlin). 

2)  Sohlesinger.  Die  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen 

bei  inneren  Erkrankungen.    H.  Teil. 

Jena,  Gnstav  Fischer,  1904. 

Ein  Buch,  für  welches  sicher  ein  Bedürfnis  bestand  und  das  sich 
gerade  unter  den  Ärzten,  welche  nicht  Grelegenheit  hatten,  sich  in 
längerer  Assistentenzeit  größere  praktische  Erfahrung  zu  yerschaffen, 
Tide  Freunde  erwerben  wird.  Ein  kurzer  präziser  Batgeber  in  vielen 
Fragen,  welche  im  klinischen  Unterrichte  meistens  nicht  in  der  Weise 
erörtert  werden  können,  daß  sie  beim  Anfanger  haften^  und  welche 
doch  in  der  Praxis  fortwährend  an  den  Arzt  herantreten. 

In  diesem  Teile  des  Werkes  werden  die  Krankheiten  der  Leber 
Tind  Gallenblase,  der  Milz,  Bauchspeicheldrüse,  der  Nieren  und.Ham- 
blase  behandelt.  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie  werden  ganz 
biz  besprochen,  die  wichtigsten  klinischen  Bemerkungen  gegeben,  die 
Diagnose  ausführhch  behandelt;  die  IndikationssteUung  ist  durchweg 
Uar  und  derjenigen  der  meisten  Chirurgen  analog;  die  üblichen  Opera- 
tioDsmethoden  werden  angeführt,  ihre  Erfolge  erörtert  und  zuletzt  der 
Yedauf  bei  Unterlassung  des  Eingriffes  geschildert  Literaturangaben 
sind  nur  soweit  yorhanden,  daß  man  mit  ihrer  Hilfe  sich  weiterfinden 
lann. 

Einige  kurze  Bemerkungen:  Es  ist  wohl  nicht  ganz  richtig,  zu 
behaupten:  »Die  GaUensteinerkrankung  ist  durch  Gallenstauung  ver- 
&nlaBtcy  und  femer:  »Als  Bildungsstätte  der  Gallensteine  ist  die  Gallen- 
blase anzusehen«.  Bei  Besprechung  des  Hydrops  der  Gallenblase  zieht 
YerL  meines  Erachtens  die  Grenzen  der  operativen  Behandlung  zu 
eng.  Er  rät  hier  nur  zur  Operation  bei  drohender  Perforation  und 
bei  Auftreten  schwerer  Erscheinungen  durch  Druck  der  Gallenblase 
^  Nachbarorgane.  Später,  bei  Besprechung  des  Karzinoms  der  Gallen- 
blase, betont  Verf.  mit  Recht,  daß  die  Therapie,  wenn  erst  die  Dia- 
gnose feststeht,  meist  machtlos  ist.  Weil  nun  ein  nicht  geringer  Teil 
dieser  Geschwülste  anfangs  bei  Verschluß  der  Cysticusmündung  nur 
Hydrops  der  Grallenblase  erzeugt,  wäre  es  sicher  empfehlenswert,  die 
Fälle  Yon  Hydrops  öfter  zu  operieren,  dann  wird  man  auch  weniger 
Fälle  Yon  Karzinom  verlieren. 

Wenn  man  das  liest,  was  der  Verf.  über  die  Diagnose  des  Gallen- 
steimleas  sagt,  so  könnte  man  glauben,  daß  dieselbe  nicht  allzu  schwer 
zü  stellen  sei;  und  doch  ist  es  leider  Tatsache,  daß  diejenigen  Fälle, 
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in  welchen  die  Diagnose  vor  der  Operation  gesteUt  wnrde,  zu  den 
großen  Ausnalimen]  gehören.  Man  darf  bei  Heus,  besonders  wenn 
die  Ursache  unklar  ist,  nicht  zu  lange  warten,  nicht  aber  bis  za 
48  Standen,  wie  Verf.  sagt.  In  der  Diagnostik  der  Nierenleiden  h&tt^ 
die  verschiedenen  Methoden  der  Funktionspriifung  wohl  eine  hoho« 
Bewertung  verdient. 

Das  Buch  ist  nur  warm  zu  empfehlen,  sein  handliches  kleine 
Format  wird  gerade  dem  Praktiker  willkommen  sein. 

W.  V.  Bnuui  (Marburg). 

3)  A.  W.  Mago  Robson.     The  treatment  of  Cancer. 

(Lanoet  1904.  Dezember  3.) 

Wenn  auch  über  den  Urheber  des  Krebses  im  Kreise  der  Forscher 
noch  ein  Zwiespalt  der  Meinungen  herrscht,  so  besteht  mehr  Einigkeit 
darin,  daB  der  Krebs  im  Anfang  ein  rein  lokales  Leiden  ist.  Sidier- 
hch  besteht  eine  Kontaktinfektiosität  des  Exebses,  wie  vor  allen  die 
Beobachtungen  \md  Experimente  an  Mäusen  von  Jensen  (Kopenhagen) 
und  Borrel  am  Institute  Pasteur  gezeigt  haben;  auch  Falle  von 
Ubertragbarkeit  durch  Insekten  sind  in  der  Literatur  niedergelegt 
Eine  überaus  wichtige  Bedeutung,  besonders  für  Krebsoperationen, 
kommt  der  Autoinfektion  zu.  Prophylaktisch  befürwortet  Verf.  strenge 
Isolierung  der  Krebskranken,  Vernichtung  aller  ihrer  Verbandstoffe  usw.; 
Bett^  Efi-  und  anderes  Geschirr  sollte  nie  von  Krebskranken  und  Gre- 
sunden  gemeinsam  benutzt  werden.  —  Die  chirurgische  Behandlung 
des  Krebses  besteht  in  präventiver,  kurativer  oder  palliativer.  Für 
jeden  Krebs  gibt  es  ein  »präcanceröses«  Stadium  (z.  B.  für  den  Lippen- 
krebs eine  warzige  Verdickung,  für  den  Zungenkrebs  eine  oberfläch- 
liche, noch  nicht  karzinomatöse  Ulzeration),  und  in  diesem  Stadium 
sollte  nach  Möglichkeit  operiert  werden.  Verf.  bespricht  dann  ein- 
gehend das  präcanceröse  Stadium  in  der  Haut,  der  Brustdrüse,  Grallen- 
blase  und  Leber,  dem  Magen  und  Darm  und  den  weiblichen  Becken- 
organen. Vorläufer  des  präpylorischen  Magenkrebses  ist  meist  das  ein- 
fache peptische  Geschwür;  bessere  Pflege  des  Mundes  und  der  Zähne, 
frühzeitige  energische  interne  Behandlung  des  Geschwürs  oder  in 
protrahierten  Fällen  Gastroenterostomie  würden  der  Ansicht  Verf.s 
nach  die  Entstehung  des  Magenkrebses  erheblich  vermindern.  Für 
TJteruskrebse  kommen  als  Vorläufer  die  chronische  Endometritis  und 
die  Cervicalkatarrhe  in  Betracht,  auch  Myome,  die  nach  Verf.  gar 
nicht  selten  sich  bösartig  umwandeln.  Beim  Darmkrebs  leistet  in  ge- 
eigneten Fällen  das  Strauss'sche  Sigmoidoskop  gute  Dienste  und 
macht  oft  eine  sonst  nötige  Probelaparotomie  überflüssig.  —  Die  Radikal- 
operation  des  Krebses  bietet  nach  Verf.  bei  weitem  nicht  so  schlechte 
Ausäichten,  wie  viele  allzu  pessimistisch  meinen.  Die  Statistiken  der 
bekanntesten  Chirurgen  beweisen  das  Gegenteil.  Die  Brustkrebsopera- 
tionen zeigen  (nach  den  großen  Statistiken  von  Verf.,  Halstead, 
Bryant,  Teale,  Cheyne),  daB  mehr  ais  50;^  der  Fälle  im  Durch- 
schnitt nach  3  Jahren  rezidivfrei  waren.    Für  Magenresektion  wegen 
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Karzinom  werden  Statistiken  Von  Verf.,  Kocher,  Mayo,  Macdonald 
und  Murphy  angeführt;  für  Zungenkarzinom  führt  Verf.  die  Statistik 
¥on  Butlin  und  Whitehead  an;  für  Kehlkopfkajrzinom  die  von 
Semon,  seine  eigene  und  die  Kocher' sehe;  für  Darmkrebs  die  eigene 
und  die  Yon  Follard,  Morton,  v.  Mikulicz  und  Körte;  für  Mast- 
darmkrebs  die  von  Duplay  und  Beclus;  für  Gallenblasenkrebs  die 
eigene;  für  Lippenkrebs  die  von  Butlin  undLoos;  für  Gebärmutter- 
krebs die  eigene  und  die  von  Jesset,  Olshausen,  Wertheim  und 
Zweifel.  Aus  allen  diesen  Statistiken  geht  zur  Genüge  hervor,  daB 
ein  recht  großer  Prozentsatz  der  Krebskranken  zu  dauernder  Heilung 
gebracht  werden  kann. 

Als  palliative  Krebsoperationen  bespricht  Verf.  die  Gastrostomie, 
die  Gastroenterostomie  (bei  ihm  3,6)1^  Mortalität,  die  Enteroanastomose, 
die  Kolostomie  und  die  Cholecystenterostomie.  Auch  durch  sie  kann 
in  für  Bakikaloperationen  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  (auch  event. 
bei  nicht  immer  ganz  auszuschließenden  Fehldiagnosen)  noch  viel 
Nutzen  und  Segen  gestiftet  werden. 

Die  Arbeit  birgt  eine  Fülle  des  Lesenswerten  in  sich  und  hat  als 
gute  Zusanunenf assung  des  heutigen  Standes  der  Krebschirurgie  großen 
Wert.  H.  Ebblogbaug  (Dortmund). 

4]  A.  Euren.     Über  Äthemarkose  nach  der  Tropfmethode 
mit  ge wohnlicher  offener  (» Chloroform a-)  Maske. 

(Hygiea.  Jahrg.  LXVL  Folge  IL  Jahrg.  IV.  p.  1018.  [Schwedisch.]) 
Verf.  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  in  250  Fällen  gemacht 
hat  mit  der  sog.  Tropfmethode  auf  offener  (»Chloroform«-)  Maske, 
teils  ausschlieBUch  mit  Äther  (121  Fälle),  teils  Äther  mit  Chloroform 
(39  Fälle),  teils  Äther  mit  Morphium  (85  Fälle)  und  endlich  Äther 
und  Chloroform  imd  Morphium.  Nach  einer  orientierenden  Übersicht 
über  Hof  mann's  CWitzel's),  y.  Mikulicz',  Berndt's  u.  a.  Arbeiten 
m  dem  fraglichen  Glebiet  und  die  Hauptzüge  der  Geschichte  der 
Äthemarkose  teilt  er  die  statistischen  Zahlen  mit,  welche  in  bezug 
auf  Quantitäten  des  Narkotikums,  Alter  und  Geschlecht  der  Fat.  u.  s.  f 
in  Arbeiten  dieser  Art  gewöhnlich  mitgeteilt  werden.  Die  Schlüsse, 
zu  welchen  er  am  Ende  seiner  Arbeit  kommt  sind  folgende: 

1)  Äther  kann  ebenso  wie  Chloroform  tropfenweise  mit  gewöhn- 
licher offener  Maske  angewendet  werden,  zeigt  dann  nicht  die  von 
anderen  Ätherisierungsmethoden  bekannten  Nachteile  bei  der  Einleitung 
der  Narkose,  die  leicht  ertragen  wird,  auch  von  kleinen  Eondem,  und 
gibt  eine  ebenso  ruhige  Narkose  wie  Chloroform,  wobei  die  Ungef ähr- 
Uchkeit  des  Äthers  im  Vergleiche  mit  Chloroform  bei  der  Tropfmethode 
sich  mehr  geltend  machen  kann,  als  bei  älteren  Formen  der  Äther- 
narkose; 

2)  deshalb  kann  eine  Athertropfmethode  zuversichtlicher  als  andere 
Narkosenformen  ungeübten  Händen  übertragen  werden; 

3)  für  Erwachsene  sichert  eine  subkutane  Morphiuminjektion  ^4  ^i^ 
\t  Stunde  vor  der  Narkose  deren  Eintritt  und  genügende  Tiefe.    Ist 
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Morphium  Yor  der  Naiicose  nicht  verabreicht  worden,  sind  oft  (Pota- 
tores)  nach  vorheriger  Morphiumdosis  ausnahmsweise  einige  Tropfen 
Chloroform  nötig,  nicht  zur  Einleitung  der  Narkose,  sondern  für  dea 
Übergang  aus  dem  Exzitations-  in  das  Toleranzstadium; 

4)  die  Athertropfmethode  kann  auch  für  das  Zustandekommen  des 
sog.  Atherrausches  (Sudeck)  gebraucht  und  überdies  natürlich  mit 
jeder  Form  der  Lokalanästhesie  kombiniert  werden. 

HantBon  (Gimbrishamn). 

5)  Danielsolin.      Das    Glücksmann'sche    Verfahren    der 

Ösophagoskopie. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1904.  Nr.  11.) 

Nach  kurzer  Besprechung  des  Glücksmann'schen  Verfahrens 
der  Ösophagoskopie  (cf.  Berliner  khn.  Wochenschrift  1904  Nr.  23)  er- 
örtert Verf.  fünf  Falle,  in  denen  er  das  genannte  Verfahren  zur  An- 
wendung gebracht  hat.  Auf  Grund  dieser  fünf  Beobachtungen  kommt 
er  zu  dem  Schluß,  daß  die  bisher  gegen  die  Ösophagoskopie  meist 
gemachten  Einwände  der  Unzweckmäßigkeit  des  Verfahrens  und  der 
Gleichwertigkeit  der  übrigen  TJntersuchungsmethoden  nicht  mehr  za 
Recht  bestehen.  Gleichzeitig  hebt  Verf.  die  "Wichtigkeit  der  Ösophago- 
skopie für  eine  Frühdiagnose  des  Karzinoms  und  für  die  Prognosen- 
stellung hervor. 

Zum  Schluß  weist   er  darauf  hin,    daß  das  Glücksmann'sche 

Verfahren  auch  eine  neue  Perspektive  für  die  Gastroskopie  eröffne. 

Silberberg  (Brealaa). 

6)  O.  Lana  et  E.  Tavel.     Bakteriologie  de  Tappendicite. 

(Bevue  de  chir.  XXIV.  azm^.  Nr.  7  u.  8.) 
Nach  kurzem  Bericht  über  die  bisherigen  Publikationen  betrefiend 
die  Mikrobenflora  des  Wurmfortsatzes  und  einer  einleitenden  Betrach- 
tung über  deren  Systematik  führen  Verff .  die  Untersuchungsergebnisse 
ihrer  bakteriologischen  Züchtungen  aus  8  normalen  und  138  patho- 
logischen Wurmfortsätzen  vor. 

Zunächst  ist  die  auffällige  Tatsache  festzustellen,  daß  sämtliche  acht 
normalen  Appendices  zum  Teil  mehrere  —  bis  zu  sechs  —  Bakterien- 
spezies enthielten,  während  10^  der  pathologischen  steril  befunden 
wurden.  Das  Bakterium  coli  ist  ein  ständiger  Bewohner  des  normalen 
Wurmfortsatzes.  Nächstdem  sind  es  der  Bazillus  des  malignen  Ödems 
und  der  anaerobe  Pseudotetanusbazillus.  Für  die  pathologischen 
Wurmfortsätze  kann  die  Begel  gelten,  daß,  je  mehr  sie  verändert, 
desto  weniger  verschiedene  Mikrobenarten  darin  enthalten  sind.  Von 
den  im  Intervall  entfernten  sind  10^  steril,  von  den  sog.  Kystes 
appendiculaires  37^ ;  der  erkaltete  periappendicitische  Abszeß  ist  es 
in  76^.  VerfE.  schließen  nach  der  Entleerung  solcher  die  Bauch- 
höhle ohne  Drain. 

Die  Sterilität  pathologischer  Wurmfortsätze  erklären  Verff.  durch 
die  phagocytische  Tätigkeit  der  lebhaften  Leukocyteneinwanderung 
während  des  entzündlichen  Stadiums.  Christel  (Metz). 
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7)  E.  Villard  et  L.  Pinatelle.    De  la  Perforation  des  ulceres 
de  la  petite  courbure,  perforations  hautes. 

(Revue  de  chir.  XXIV.  ann.  Nr.  6 — 7.) 

Die  Magengeschwüre  an  der  kleinen  Kurvatur  haben  manche 
Eigentümlichkeiten,  die  eine  selbständige  Behandlung  derselben  recht- 
fertigen. Zuvörderst  scheinen  sie  eine  besondere  Prädisposition  zu  be- 
sitzen,  indem  die  Zahl  publizierter  Fälle  Ys  sämtlicher  Beobachtungen 
perforierter  Magengeschwüre  ausmacht.  Wenn  man  jedoch  berück- 
sichtigt, daß  sich  auf  die  kurze  Strecke  der  kleinen  Kurvatur  —  sie 
miBt  ja  nur  etwa  7,5  cm  —  fast  75^  aller  Magengeschwüre  zusammen- 
drängen, so  läBt  sich  gerade  das  umgekehrte  —  nämlich  eine  geringere 
Disposition  zur  Buptur,  durch  welche  vielmehr  die  groBe  Kurvatur 
und  die  vordere  Wand  bedroht  sind,  erkennen.  Denn  erstlich  brauchen 
die  Greschwüre  der  kleinen  Kurvatur  den  Bewegungen  des  Magens, 
besonders  den  durch  FüUungszustände  bedingten,  nicht  zu  folgen; 
zweitens  sind  sie  viel  häufiger  durch  Verwachsungen  von  der  Bauch- 
höhle abgeschlossen,  als  selbst  nach  den  Statistiken  sich  ergibt,  weil 
die  am  besten  eingekapselten  gamicht  nach  der  Bauchhöhle  perforie- 
ren; jedenfalls  findet  sich  in  wenigstens  der  Hälfte  der  Fälle  durch- 
gebrochener Geschwüre  der  kleinen  Kurvatur  vorausgegangene  Adhäsiv- 
peritonitis, deren  Membranen  freilich  oft  nicht  die  nötige  Widerstands- 
kraft besaßen.  Mehrfache  Perforationen  gleichzeitig  fanden  Yerff.  nur 
riermal  vermerkt. 

Für  die  Diagnose  der  Ruptur  eines  Geschwüres  der  kleinen  Kur- 
vatur kommt  neben  den  allgemeinen  Durchbruchsymptomen  das  häufigere 
Fortbestehen  von  Erbrechen  in  Betracht:  bei  hochgelegener  Öffnung 
entleert  sich  der  Mageninhalt  weniger  in  die  Bauchhöhle,  und  so 
bleibt  es  für  etwa  '/a  der  Fälle  während  der  Dauer  der  Erkrankung 
bestehen. 

Femer  war  meist  die  Anwesenheit  eines  Geschwüres  schon  längere 
Zeit  vorher  erkannt.  Deshalb  kann  auch  die  Behandlung  der  Per- 
foration, die  sich  langsam,  schleichend  vorbereitet,  eine  präventive 
sein,  was  die  Gastroenterostomie  erfüllt. 

Für  das  Verhalten  bei  erfolgtem  Durchbruche  stellen  Verff,  etwa 
folgende  Vorschriften  auf:  Natürlich  ist  die  Indikation  zum  Eingriff 
absolut  und  dringend;  selbst  der  Ghok  braucht  nicht  davon  abzuhalten : 
Man  operiere  (v.  Mikulicz,  Kocher)  mit  Kokain  bezw.  Äther.  Der 
Magen  ist  nicht  zu  entleeren;  Austreten  geringer  Mengen  des  Inhaltes 
begünstigt  die  Auffindung  des  Loches.  Der  Einschnitt  wird  oberhalb 
des  Nabels  angelegt;  hat  man  fälschlicherweise  unterhalb  des  Nabels 
den  Leib  eröffnet,  schließe  man  hier,  und  gehe  zur  oben  bezeichneten 
Scbnittführung  über.  Hat  man  die  Durchbruchstelle  gefunden,  wird 
man  immer  dann  die  Naht  ausführen,  wo  Beweglichkeit,  geringe  Aus- 
dehnung, Festigkeit  der  Magenwand,  Möglichkeit  spannungslosen  An- 
ebanderlegens  der  Bänder  dies  gestatten.  Die  Exzision  des  Geschwüres, 
meist  zeitraubend,  schwierig,  gefährlich,   ist  an  der  kleinen  Kurvatur 

3** 
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besonders  wenig  angezeigt.  Wo  jedoch  die  Bedingungen  des  Nahl^ 
verschlusses  fehlen,  ist  das  rationellste  Verfahren  die  Drainage  der 
Perforation  nach  auBen,  Abschlleßung  der  vorderen  Magenwand  gegen 
die  übrige  Bauchhöhle  durch  die  Naht  oder  durch  Einlegen  von  Gaze- 
streifen. Oft  wird  sich  diese  Methode,  die/ neunmal  mit  zwei  Todes- 
fällen ausgeführt  wurde,  selbst  njlch  Ausführung  der  Naht  empfehlen; 
die  übrigen  Erwägungen  decken  kich  mit  denen  für  Perforation  des 
Magengeschwüres  im  allgemeinen. 

Den  SchluB  der  Arbeit  bildet  ein  Exzerpt  von  115  Publikationen 

und  die  Widergabe  zweier  persönlicher  Beobachtungen  der  YerfF. 

^  Christel  (Metz). 

8)  Connell.    The  treatment  of  häematemesis  by  gastro-entero- 

stomy. 

(Annals  of  surgery  19b4.  Oktober.) 

Verf.  klassifiziert  die  Methoden  dei^  Behandlung  des  Blutbrechens 
in  direkte  und  indirekte.  Zu  den  erst^ren  rechnet  er  die  Exzision 
des  Geschwürs,  die  partielle  Oastrekto^ie  oder  Pylorektomie,  die 
Unterbindung  der  Hauptarterien,  die  Kauterisation  oder  Abschabung 
des  Geschwürs,  die  Umstechung  der  Schleiikihaut  oder  der  Bänder  des 
Geschwürs.  Zu  den  indirekten  Methoden  Verden  die  Gastroentero- 
stomie, die  Pyloroplastik  und  die  Gastrotomi^  gezählt.  Meistens  wird 
heute  nach  C.  mit  Unrecht  nur  die  Gastroönterostomie  ausgeführt; 
dieselbe  genügt  in  vielen  Fällen  nicht,  indem  dks  Blutbrechen  wieder- 
kehrt. Es  soll  daher  nach  Möglichkeit  die  bluttede  Stelle  selbst  an- 
gegriffen und  eventuell  bei  Magenerweiterung  und  Syperchlorhydrie  die 
Gastroenterostomie  hinzugefügt  werden.  Nur  -^nn  die  blutende 
Stelle  nicht  auffindbar  und  angreifbar  ist,  soll  man  sick  mit  der  Gastro- 
enterostomie allein  begnügen.  Herold  (Altona). 

9)  Tiegel.     Über  peptische  Geschwüre   des  Jejuliums  nach 

Gastroenterostomie. 

(Miiteüungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XTTT.  fifb.  4  u.  5. 

T.  unterzieht  sich  der  verdienstlichen  Arbeit,  alles,  was  bisher 
über  peptische  Geschwüre  des  Jejunums  nach  Gastroenterostomieii  be- 
kannt und  in  der  Literatur  zerstreut  ist,  zusammenzufassen.  Neoen 
sechs  neuen  Fällen  aus  der  v.  Mikulicz' sehen  Klinik  zahlt  er  16  B^ 
obachtungen  anderer  Autoren  auf,  so  daß  er  über  22  Fälle  verfügt 
Die  Gastroenterostomie  war  stets  wegen  gutartiger  Magenaffektionen 
ausgeführt  worden;  nach  Gastroenterostomien  wegen  Karzinom  ist  bis- 
her das  peptische  Geschwür  nicht  beobachtet  worden.  16  mal  war 
die  vordere,  5  mal  die  hintere  Anastomose  angelegt  worden,  so  daB 
die  retrocolica  in  dieser  Hinsicht  weniger  gefährlich  zu  sein  scheint 
Nach  den  klinischen  Erscheinungen  muB  man  zwei  Gruppen  von  Fällen 
unterscheiden:  in  der  einen  tritt  plötzlich  ohne  jede  Vorboten  die 
Perforation  mit  Peritonitis  auf,  in  der  anderen  kommt  es  zu  langsam 
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sich  steigernden  Beschwerden,  das  G-es^hwür  yerwächst  mit  der  üm- 
gebnng,  führt  zu  allmählicher  Penetration  in  die  Umgebung  und  zur 
Ausbildung  beträchtlicher  entzündlicher  Geschwülste.  Die  bisherigen 
Erfolge  chirurgischer  Therapie  lassen  se^  zu  wünschen  übrig,  so  daß 
längere  Versuche  mit  interner  Behandlung  zu  empfehlen  sind.  Nur 
bei  Perforationen  kommt  selbstverständUgh  die  Operation  allein  in  Frage. 
Ätiologisch  ist  ohne  Zweifel  die  peptische  Wirkung  des  stark 
sanren  Magensaftes  auf  die  Nahtstellei^  in  erster  Linie  heranzuziehen; 
auch  Schädigungen  der  Schleimhaut  bei  der  Operation  und  Zirkulations- 
Störungen  spielen  wohl  eine  Rolle,  yfie  weit  die  Operationstechnik, 
ob  Naht  oder  Knopf,  ob  Anwendung  von  Darmklemmen  mitschuldig 
ist,  läßt  sich  noch  nicht  sagen.  Jedenfalls  mahnt  das  gesteigerte  Vor- 
kommen der  peptischen  Geschwür^  dazu,  bei  gutartigen  Magen- 
aSektionen,  wenn  es  irgend  geht,  diq  Gastroenterostomie  zu  vermeiden 
imd  durch  physiologischere  Methoden:  Pyloroplastik  oder  Gastro- 
duodenostomie  zu  ersetzen.  Haeekel  (Stettin]. 

10)  H.  S.  Clogg.     Congenital  intestinal  obstruetion. 

(Lancet  1904.  Dezember  24.] 

Eine  eingehende  Besprechun^f  des  angeborenen  Darmverschlusses 
an  der  ECand  zweier  eigener  Beobachtungen.  In  einem  Falle  endete 
eine  Dünndarmschlinge  blind  i^i  einem  Nabelbruchsack,  das  Colon 
ascendens  war  bandartig  zusamipengeschrumpft;  bei  dem  anderen  fand 
sich  eine  absolute  Striktur  von  Y2  ^^^  Länge  am  unteren  Dünndarm- 
ende, durch  die  eine  Sonde  nicht  hindurchgeführt  werden  konnte. 
Trotz  der  Operation  endeten  die  Fälle,  die  6  bezw.  4  Tage  alt  waren, 
tödlich.  Gem^  der  Literatiq*  zeigt  sich  der  Darmverschluß  angeboren 
Tomemlich  an  zwei  Stellen^  in  der  Duodenalpartie  und  am  unteren 
Dünndärme.  Unter  150000  Eondem  wurde  er  9mal  in  der  Peters- 
bnrger  Statistik  von  The^emin  gefunden.  Was  die  Ätiologie  des 
Leidens  angeht,  so  hat  man  fötale  Peritonitis  (Simpson,  Silber- 
mann, Theremin,  Fiedler,  Cordes),  Volvulus  des  Darmes 
[Gärtner,  Oarwardine),  Ulzeration  des  Darmes  (Markwald, 
Thorel),  sowie  Entwicklungsanomalien  (Sutton  u.  a.)  angenommen. 
Verf.s  Ansichten  sind  zusammengefaßt  folgende:  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  Mißbildungen  am  Duodenum  hängen  mit  der  Entwicklung 
der  großen  drüsigen  Organe  dieser  Gegend  zusammen;  im  Dünndarme 
stehen  viele  einfache  Verschlüsse  mit  dem  MeckeTschen  Divertikel 
im  Zusammenhange.  Darmabschnürungen  im  Nabelringe  sind  für 
viele  Falle,  imd  wahrscheinlich  häufiger  als  bisher  angenommen  ist, 
von  ätiologischer  Bedeutung.  Für  einige  wenige  Fälle  konmit  zweifellos 
Volynlus  in  Betracht.  Es  ist  nicht  hinlänglich  erwiesen,  daß  fötale 
Danngeschwüre  und  auch  wahrscheinlich  fötale  Peritonitis  etwas  mit 
dem  angeborenen  Darmverschluß  zu  tun  haben.  Die  ungewöhnlichen 
^e,  wo  sich  mehrere  Abschnitte  des  Darmes  als  fehlend  oder  yer- 
engt  erweisen,  sind  äußerst  schwierig  zu  erklären  und  beruhen  wohl 
mi  TeQi  auf  der  Aktion  mehrerer  der  gemmnten  ätiologischen  Fak- 
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toren.  Operative  Eingriffe  waren  bei  dem  Leiden  bislang  nie  Yon 
Erfolg  gekrönt.  Als  Idealoperation  kommen  die  Enteroanastomie  resp. 
die  Gastroenterostomie  in  Betracht.  Kot-  resp.  Enmhrungsfistdn 
stehen  als  Palliatiyoperationen  in  zweiter  Linie.  Die  oft  bestehende 
hochgradige  Kontraktion  des  distal  von  der  Striktur  gelegenen  Dan&- 
teiles  könnte,  so  meint  Verf.,  event  durch  Wasserdruck  in  geeigneten 
Fällen  überwunden  werden.  h.  Ebbingrhang  (Dortmund]. 

11)  Feok.     Fostoperative  intestinal  obstruction. 

(Axmals  of  surgery  1904.  Oktober.) 

Diejenige  Art  der  Verstopfung,  welche  in  den  ersten  2  Wochen 
nach  der  Operation  eintritt,  läßt  sich  häufig  durch  Klistiere  und  Ab- 
führmittel heben;  die  später  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  er- 
fordern meist  die  Laparotomie,  da  die  Stränge  und  Bänder,  welche 
den  DarmveischluB  verursachen,  bereits  zu  fest  und  stark  geworden 
sind.  Meistens  tritt  die  Darmverengerung  nach  Operation  bei  mit 
Bauchfellentzündung  komphzierter  Appendicitis  und  bei  eitriger  Bauch- 
fellentzündung, sowie  nach  der  Operation  eitriger  Adnexerkrankungen 
ein.  Die  Prophylaxe  besteht  in  folgendem:  Nicht  zu  große  Bauch- 
deckenschnitte, möglichst  beschränkte  Eventration  der  Därme,  Bedecken 
aller  rauhen  Stellen  mit  Bauchfell,  keine  große  Tamponade  der  Wunde, 
vielmehr  nur  sog.  Cigarrettendrains,  bei  Adnexerkrankungen  Drainage 
durch  Douglas.  Gleich  nach  der  Operation  ist  eine  blande  Diät  und 
Sorge  für  Darmentleerungen  nötig.  Die  operative  Therapie  besteht 
in  der  Enterostomie,  wobei  der  Schnitt  durch  die  rechte  B^ktusscheide 
zu  bevorzugen  ist,  da  die  Verengerung  meistens  ihren  Sitz  in  der 
rechten  oberen  Bauchhöhle  hat;  unter  umständen  ist  eine  Dann- 
resektion notwendig,  welcher  jedoch,  wenn  angängig,  eine  Entero- 
anastomose  mit  Murphyknopf  vorzuziehen  ist.  Herhold  (Altona). 


12)  W,  A.  Lane.   The  operative  treatment  of  the  conditions 
of  the  gastrointestinal  tract,  which  result  from  chronic  con- 

stipation. 

(Lanoet  1904.  Dezember  17.) 
Verf.  unterzieht  die  Folgezustände  im  Darme  nach  chronischer 
Verstopfung  einer  eingehenden  Besprechung.  Es  werden  behandelt: 
1)  die  Dilatation  mit  korrespondierender  Verlängerung  gewisser  Darm- 
abschnitte; 2]  die  Fixation  mit  konsekutiver  Atrophie  der  muskulären 
Darmwände.  Sie  wird  in  Zeichnungen  näher  erörtert  und  findet  sich 
bei  chromscher  Obstipation  in  schwerem  oder  leichterem  Grade  im 
ganzen  Dickdarme  mit  Ausnahme  des  Blinddarmgrundes  und  des 
Colon  transversum.  Die  Fixation  des  aufsteigenden  Kolon  und  seine 
Zerrungen  nach  dem  Becken  hin  infolge  des  gestauten  Kotinhaltes 
führen  zu  Lockerung  der  Nierenbefestigungen  und  zu  rechtsseitiger 
Wandemiere.    Die  Fettabsorption  im  ganzen  Organismus  infolge  der 
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Autointoxikation  begünstigt  diese  Veränderungen.  Nicht  selten  haben 
die  so  ans  chronischer  Verstopfung  resultierenden  Schmerzen  zur 
Fehldiagnose  der  Nephrolithiasis  Veranlassung  gegeben.  Neben  der 
infolge  der  Fettabsorption  auftretenden  Schlaffheit  nimmt  die  Haut 
bei  der  chromschen  Verstopfung  eine  schmutzig  graue  Verfärbung  an. 
Die  operative  Therapie  des  Leidens  besteht  in  der  Einpflanzung  des 
untersten  Dünndarmes  (5 — 6  Zoll  über  der  Klappe)  in  die  Flexura 
sigmoidea.  In  der  postoperativen  Zeit  ist  auf  tägliche  Darmentleerung 
zu  achten,  da  sonst  retrograde  Anfüllung  des  Dickdarmes  bis  zum 
Blinddärme  hin  eintritt.  Sollte  dieser  unerwünschte  Zustand  sich 
standig  einstellen,  so  ist  der  Blinddarm,  das  Colon  ascendens  und 
event  auch  das  Querkolon  bei  dem  inzwischen  wieder  wesentlich 
kräftiger  gewordenen  Pat.  zu  exstirpieren.  Verf.  rät  dringend,  mit 
der  Einpflanzung  nicht  erst  das  äußerste  Stadium  abzuwarten. 

H,  Ebbinghans  (Dortmund). 

1 3)  Hies.     Mesosigmoiditis  and  its  relations  to  recurrent  vol- 

vulus  of  the  sigmoid  flexure. 

(AnnaliB  of  surgery  1904.  Oktober.) 

B.  besdireibt  die  chronische  Entzündung  des  Mesenterium  sig- 
moideum,  welche  analog  derParametritis  atrophicans  chronica  Freund's 
m  narbiger  Schrumpfung  des  Gewebes  führt.  Die  Folge  davon  ist 
ein  mehr  oder  weniger  starker  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea,  welcher 
operatives  Einschreiten  erfordert.  Die  Symptome  bestehen  in  Ver- 
stopfung und  zeitweiligem  Erbrechen  bei  jenen  Formen,  in  welchen 
der  VerschluB  der  Flexura  sigmoidea  vorübergehend  ist,  in  den  Er- 
scheinungen des  Heus  dagegen,  wenn  es  sich  um  einen  dauernden 
Volvulus  handelt.  Der  Mastdarm  ist  hierbei  leer,  die  Flexura  sig- 
moidea und  auch  häufig  der  Blinddarm  stark  gebläht.  Pathologisch- 
anatomisch  besteht  diese  Mesosigmoiditis  aus  einer  Bindegewebs- 
wacherong  mit  Bundzelleninfiltration.  Die  Ursachen  der  Krankheit 
liegen  meist  in  geschwürigen  Prozessen  der  Schleimhaut  der  Flexura 
sigmoidea,  von  welchen  die  infektiösen  Keime  auf  das  Mesenterium 
sigmoideum  geleitet  werden.  Auch  Geschwüre  in  der  Nachbarschaft, 
z.  B.  im  Mastdarme,  können  die  Mesosigmoiditis  hervorrufen. 

Die  Therapie  kann  in  leichteren  Fällen  mit  Annähen  des  unteren 
TeQes  des  Mesenterium  an  die  vordere  Bauchwand  auskommen,  in 
schweren  Fällen  kann  die  B.esektion  der  Flexura  sigmoidea  nötig 
werden.  Eine  Anastomose  zwischen  den  beiden  fixierten  Punkten  der 
Flexura  sigmoidea  anzulegen,  verwirft  R.  Verf.  selbst  heilte  einen 
leichteren  Fall  durch  Annälien  des  Mesenteriums  an  die  vorrede 
Bauchwand.    Der  Fall  wird  beschrieben.  Herhold  (Altona). 
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1 4)  P.  Duval  et  Ch.  Lenormant.    Rectoplicature  anterieuie 
et  myorraphie  des  releveurs  de  Tanus  dans  le  traitement  du 

prolapsus  rectal. 

(Revue  de  chir.  Bd.  XXTV.  Nr.  6.) 

Die  relativ  hohen  Prozentzahlen  von  Rezidiven,  womit  die  einzelnen 
Operationsmethoden  des  Mastdarmvorfalles  belastet  sind,  zeigen  zur 
Genüge,  daB  sie  noch  nicht  ihr  Ideal  erreichen,  und  wahrscheinlich 
den  anatomischen  Verhältnissen  zu  wenig  Eechnung  tragen.  Diese 
sind  in  erster  Linie,  neben  der  ErschlafEung  des  sog.  Mesorektum, 
die  abnorme  Weite  der  Ampulle  und  die  zu  große  Nachgiebigkeit  des 
Beckenbodens,  dessen  Überdehnung  sich  beim  Drängen  deutlich  sicht- 
bar macht.  SchlieBlich  kommt  der  abnorme  Tiefstand  des  Douglas, 
der  oft  genug  Sitz  einer  Hydrokele  ist,  hinzu.  Eine  Operation,  welche 
den  Vorfall  des  ganzen  Mastdarmes  (After  und  Ampulle)  heilen  soll, 
hat  diesen  Faktoren  Bechnung  getragen  durch 

1)  Bestauration  des  Beckenbodens, 

2)  Verengerung  der  Ampulle, 

3)  Verödung  des  Douglas. 

VerfE.  haben  nun  die  von  G^rard  Marchant  eingeführte  Bectx)- 
plicature  post^rieure  et  rectopexie  noch  vervollständigt  durch  einen 
zweiten  Akt,  die  rectoplicature  anterieure  nach  vorhergehender  Ab- 
bindung oder  Vemähung  des  (hinteren)  Douglas,  und  Anheftung  der 
vorderen  Bänder  der  Levatores  ani  an  die  gefaltete  vordere  Wand  des 
Mastdarmes.  Die  Einzelheiten  der  Technik  sind  aus  Text  nnd  Ab- 
bildungen leicht  ersichtlich,  der  ideale  Erfolg  durch  zwei  Kranken- 
geschichten belegt.  Christel  (Mets). 

15)  Bayer.     Über  die  primäre  Tuberkulose  der  Milz. 

(Mitteüungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4.  u.  5.) 

Während  Litten  erklärte:  »Die  Tuberkulose  der  Milz  als  solche 
kann  niemals  Gegenstand  der  Therapie  werden«,  stellt  B.  acht  Falle 
aus  der  Literatur  zusammen,  in  denen  operiert  vnirde,  und  fügt  einen 
neuen,  von  Bardenheuer  operierten,  hinzu.  In  sieben  dieser  Falle 
erzielte  man  Heilung,  zwei  endeten  tödlich  im  Anschluß  an  die  Ope- 
ration. Stets  wurde  die  Milz  vollständig  entfernt,  nur  in  einem  Falle 
war  die  Milz  mit  dem  oberen  Pole  fest  verwachsen,  nur  der  imtere  von 
Abszessen  durchsetzt;  er  wurde  eingenäht  und  extraperitoneal  eröffnet, 
z.  T.  entfernt;  es  erfolgte  Heilung.  —  B.  führt  femer  aus  der  Literatur 
19  obduzierte  Fälle  auf,  die  beweisen,  daB  es  in  der  Tat  eine  primäre 
isolierte  Tuberkulose  der  Milz  gibt.  Zum  Schluß  bespricht  er  den 
unterschied  der  in  der  letzten  Zeit  öfters  als  »Hyperglobulie  mit  Milz- 
tumor« beschriebenen  Erkrankung  und  der  Milztuberkulose  und  ent- 
scheidet sich  dafür,  daß  beide  nicht  als  identisch  zu  erachten  sind. 

Haeekel  (Stettin]. 
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Kleinere  Mitteilungen. 

über  Hedonal-CIilorofoniinarkose. 

Von 

W.  MlntB, 

Chirurg  am  Alt-Katharinenspital  zu  Moakau. 

Krawkoff  and  Fedorof  f  empfahlen  1903,  den  Pat.  vor  der  Chloroformnarkose 
Hedonal  (bis  zu  5  g)  za  yerabreichen.  Durch  seine  narkotische  Wirkung  soll  es 
eiomal  den  Fat.  über  die  Aufiregung  der  letzten  Stunden  vor  der  Operation  hin- 
weghelfen; dann  aber  soll  dadurch  die  zur  Narkose  notwendige  Chloroformmenge 
Tennindert  und  durch  die  im  Hedonal  enthaltene  Amidogruppe  die  Herztätigkeit 
logeregt  'werden. 

Meinen  Ausführungen  liegen  176  Hedonal-Chloroformnarkosen  zugrunde  (bei 
128  Männem  und  47  ]^uen). 

Männer  bekamen  bis  zum  12.  Lebensjahre  2  g  Hedonal  (6),  bis  zum  17.  3  g 
(12);  darüber  hinaus  4  (74)  und  6  g  (36). 

Der  Hedonalschlaf  blieb  in  44  Fällen  aus,  und  zwar  nach  2  g  2mal,  nach 
3  g  2mal,  nach  4  g  25mal  und  nach  6  g  lömal. 

Frauen  bekamen  bis  zum  14.  Lebensjahre  2  g  (4),  darüber  hinaus  3  g  (16), 
hsafiger  4  g  (25)  und  selten  6  g  (1). 

Der  Hedonalschlaf  blieb  in  13  Fällen  aus,  und  zwar  nach  2  g  Imal,  nach  3  g 
ämal,  nach  4  g  8mal  und  nach  6  g  Imal. 

Die  schlafmachende  Wirkung  des  Hedonals  versagte  also  in  67  von  176  Fällen. 

Das  Hedonal  wurde  meist  IV4  (22),  IV2  (69),  13/«  (12)  und  2  (29)  Stunden  vor 
Begiim  der  Narkose  verabfolgt.  Li  seltenen  Fällen  ^t—l  und  31/2 — 2^1  4  Stunden 
Toriier.  Diese  Schwankungen  erklären  sich  durch  Häufung  mehrerer  Operationen 
iof  einen  Vormittag.  Li  den  Fällen,  wo  die  Hedonalwirkung  ausblieb,  hatte  das- 
selbe nicht  weniger  als  1  Sttmde  gewirkt. 

Das  Gros  der  Pat,  die  eingeschlafen  waren,  erwachte  nach  kürzerem  oder 
Bngerem  Schlafe,  meist  auf  dem  Transport  zum  Operationszimmer.  Geschah  das 
mdii,  so  störte  sie  das  Waschen  des  Operationsfeldes  auch  nicht,  wenn  dieses  nicht 
icbon  vorher  besorgt  worden  war. 

An  Stelle  von  Schlaf  traten  häufig  depressive  und  irritative  psychische  Erschei- 
noDgen  auf:  Weinen,  Lachen,  Wiizelsucht,  Uurmen,  Schimpfen.  Manche  klagten 
aber  einen  ranachahnlichen  Zustand  oder  über  quälende  Schlaflosigkeit. 

Chloroformiert  wurde  nach  der  Skinn  er- Witz  er  sehen  Tropfmethode. 

Zu  Beginn  der  Narkose  stellte  sich  Exzitation  76mal  ein,  bei  Männem  71-, 
bei  Frauen  6mal.    Äußerst  heftige  Exzitation  notierten  wir  17mal. 

Erbrechen  trat  vor  Eintritt  und  während  der  Narkose  32mal  ein,  bei 
Minnem  12mal,  bei  Frauen  20mal. 

Nach  Erwachen  aus  der  Narkose  trat  Erbrechen  28mal  ein,  bei  Männem 
18mal,|bei  Frauen  IQmal. 

In  13  Fällen  konnte  trotz  Hedonal  und  Chloroform  keine  volle  Narkose  erzielt 

•» 

^Wen;  in  2  Fällen  trat  dieselbe  erst  nach  Zusatz  von  Äther  ein. 

Bei  der  gewohnlichen  Chloroformnarkose  entspricht  dem  Eintreten  voller  Anal- 
gttie  folgender  Symptomenkomplex:  Enge  reaktionslose  Pupille,  Fehlen  des  Cor- 
i^nheflezes,  langsamer  Puls.  Bei  der  Hedonal-Chloroformnarkose  läßt 
Verleibe  uns  vollkommen  im  Stiche  —  die  Pat.  reagieren  trotzdem  auf 
den  Hantschnitt.  Der  Narkotiseur  ist  deshalb  nicht  genau  über  den  Eintritt  der 
Anilgeeie  resp.  vollen  Narkose  orientiert. 

Kach  Verabreichung  von  Chloroform  schliefen  die  Pat.  nach  10 — 16  Minuten 
«in  {127);  nach  20— 30^Minuten  24,  nach  weniger  als  10  Minuten  11. 


1 
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In  ToUer  Narkose  trat  besonders  häufig  anhaltende  ausgesprochene  Blässe  ein 
—  57mal  — ,  bei  Männern  41mal,  bei  Frauen  16mal. 

Cyanose  trat  13mal  auf;  mechanisch  asphyktische  Erscheinungen  resp.  & 
krankungen  der  Bespirationswege  kommen  natürlicherweise  nicht  in  Betracht. 

Andauernde  Fupillenerweiterung  in  voller  Narkose  notierten  wir  14id&L 

Arhythmie  trat  ömal  ein. 

Ausgesprochene  Pulsschwäche  trat  in  voUer  Narkose  13mal  ein^,  in  4  FSlln 
wurden  Excitantia  und  Kochsalzinfusion  nötig. 

Schwere  Synkope  trat  bei  einer  27jährigen,  sonst  vollkommen  gesunden 
Dame  während  einer  Appendektomie  in  der  16.  Minute  der  vollen  Narkose  nach 
Verabreichung  von  ca.  16g  Chloroform,  während  der  Darmnaht,  ein.  Plotsliche 
maximale  Erweiterung  der  Pupillen,  Aussetzen  des  Pulses  machte  10  Minuten  lange 
künstliche  Atmung  nötig,  bevor  Puls  und  Pupille  zur  Norm  zurückkehrten. 

Ezzitation  nach  Erwachen  aus  der  Narkose  trat  bei  Männern  8mal,  bei 
Frauen  2mal  ein. 

Bei  einem  24jährigen  Manne  kam  es  nach  einer  Osteotomie  der  Tibia  zu  so 
heftiger  Ezzitation,  daß  er  sich  eine  Fraktur  der  Fibula  zuzog.  IVs  Monate  spater 
unterwarf  ich  ihn  einer  Morphium-Chloroformnarkose  —  die  Ezzitation  nach  der 
Narkose  blieb  aus. 

Weckversuche  scheinen  überhaupt  das  Auftreten  von  Eziitationszuständen  nach 
Hedonal-Ghloroformnarkose  zu  begünstigen. 

Ich  verfüge  über  einige  Fälle  von  wiederholter  Hedonal-Chloroformnarkose  an 
ein  und  demselben  Pat. 

1)  41jähriger  Mann.  Erste  Narkose:  Schläft  nach  6  g  Hedonal;  nach 
Chloroformverabreichung' Ezzitation.  Narkose  nach  16  Minuten.  In  60  IGnuten 
36  g  Chloroform.  Zweite  Narkose:  Kein  Schlaf  nach  6g  Hedonal;  Pat.  linnt 
und  schreit.  Nach  Chloroformzusatz  heftige  Ezzitation;  Narkose  nach  16  Mi- 
nuten. In  60  Minuten  26  g  Chloroform.  Dritte  Narkose:  Schläft  nach  4g 
Hedonal;  nach  Chloroformzusatz  heftige  Ezzitation.  Schläft  nach  16 Minuten. 
In  40  Minuten  SO  g  Chloroform. 

Von  Interesse  ist  die  unbeständige  Wirkung  des  Hedonals  und  das  kon- 
stante Einsetzen  der  Ezzitation. 

2)  41jähriger  Pat.  Erste  Narkose:  Schläft  nach  6  g  Hedonal;  nach 
Chloroformzusatz  Ezzitation.  Schläft  nach  26  Minuten  ein.  In  96  Minuten 
86  g  Chloroform  (Ezcisio  laryngis).  Zweite  Narkose:  Nach  6  g  Hedonal  kein 
Schlaf.  Im  Beginn  der  Narkose  Ezzitation;  keine  volle  Narkose  zu  erzielen. 
In  66  Minuten  36  g. 

Hier  ebenfalls  Inkonstanz  der  Hedonalwirkung  und  regelmäßiges  Einsetzen  der 
Ezzitation. 

3)  2Qjähriger  Pat.  Erste  Narkose:  Schläft  nach  6  g  Hedonal.  Nach 
Chloroformzusatz  Erbrechen ;  schläft  nach  16  Minuten.  In  66  Minuten  60  g  Chloro- 
form. Zweite  Narkose:  Nach  4  g  Hedonal  kein  Schlaf.  Nach  Chloroform- 
zusatz  Schlaf  in  10  Minuten.    Verbraucht  in  76  Minuten  46  g. 

4)  43jähriger  Pat.  Erste  Narkose:  Schläft  nach  6  g  HedonaL  Nach 
Chloroformzusatz  Ezzitation.  Schläft  nach  16  Minuten.  In  70  Minuten  63 g 
Chloroform.  Zweite  Narkose:  Schläft  nach  6  g  Hedonal.  Im  Beginne  der 
Narkose  Ezzitation.    Verbraucht  in  70  Minuten  40g  Chloroform. 

Bei  der  individuellen  Verschiedenheit  des  Alters,  der  Art  und  der  Lokaüsation 
des  operativen  Eingriffes  kann  ich  keine  Durchschnittszahl  für  den  Chloroform- 
verbrauch pro  Minute  geben.  Die  weiter  unten  angeführten  Zahlen  geben  jedoch 
einen  gewissen  Überblick,  der  zeigt,  daß  der  Hedonalzusatz  das  Chlordformquantum 
weder  herabsetzt,  noch  individuelle  Schwankungen  nivelliert. 


^  Auf  dem  Russischen  Chimrgenkongreß  1903  berichtete  Zeidler  über  4  FUle 
von  ezquisiter  Pulsschwäche  im  Verlaufe  von  Hedonal-Chloroformnarkose. 
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Nicht  zugunsten  einer  Erhöhung  der  Chloroformwirkung  durch  Hedonal  spricht 
der  Umstand,  daß  es  manchmal  erst  durch  Ätherzufuhr  gelang,  volle  Narkose  zu 
«ndelen. 

Die  obigen  Ausführungen  beweisen  also  nicht  nur  die  Unbestimmtheit  in  der 
Bosienmg,  sondern  auch  den  Wechsel  der  Besorbierbarkeit  des  Hedonals.  Die 
gleidie  Dosis  wirkt  bald  schlafmachend,  bald  nicht.  Andererseits  findet  sich  im 
Eibrochenen  häufig  ungelöstes  Hedonal,  trotzdem  Schlafwirkung  eingetreten  war. 

Das  Ausbleiben  des  Hedonalschlafes  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  finden 
inr  audi  bei  Podhorezki^  41mal  an  50  Frauen  einer  G^bäranstalt  (nach  Dosen 
Ton  2  g).  Seine  Fat.  wurden  soporös  und  klagten  über  Schwere  in  Kopf  und 
OHedem.  Wir  begegnen  femer  einer  häufigen  Exzitation  im  Beginne  der  Narkose, 
l)ei  Männern  71mal,  bei  Frauen  5mal.  Erbrechen  im  Beginne  der  Narkose  kommt 
hei  Frauen  faat  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor,  bei  Männern  seltener;  Fodhorezki 
beobachtete  dasselbe  in  14  von  50  Fällen.  Das  Erbrechen  ist  ja  weniger  intensiv, 
das  ist  aber  auch  einer  der  Vorzüge  der  reinen  Chloroformtropfnarkose. 

Die  Kombination  mit  Hedonal  ist  femer  nicht  imstande,  die  lähmende  Wir- 
kung des  Chloroforms  zu  kompensieren,  soweit  dieselbe  in  anhaltender  Pupillen- 
eiweiUsnmg,  Arhythmie  des  Pulses  und  Pulsschwäche  bis  zur  Synkope  ihren  Aus- 
dnick  findet. 

Hier  muß  ich  erwähnen,  daß  Bai  mann  (cf.  weiter  unten  bei  Bösen  thal)  im 
Ocgensatze  zu  D  res  er  an  Tieren  Hedonalschlaf  mit  Temperaturemiedrigung  und 
Benbietzimg  der  Pniskurve  hervorrufen  konnte.  Biancone  notierte  nach  He- 
donalgaben  ein  Sinken  des  Blutdruckes  um  30  mm  und  Pulsverlangsamung. 


'  Deutsche  med.  Wochenschrift  1904. 
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Von  iiachteiligen  Ersclieiiiungen  nach  Hedonalzusatz  kommen  starke  Busse, 
Cyanose  (Podhorezki  (5mal  von  60  Fallen)  in  voller  Narkose  in  Frage.  Es  kann 
sich  hier  nnr  nm  nachteilige  Wirkung  anf  das  AtmnngBEentnim  handefai.  SoUte 
das  aber  Ghloroformwirknng  sein,  dann  nütst  aach  hier  das  Hedonal  nichts.  Ich 
nenne  femer  die  Exzitation  nach  der  Narkose  nnd  schließlich  das  Vermischen  der 
Symptome,  welche  den  Eintritt  voller  Analgesie  beweisen. 

Bei  Bosenthal  (Korsakofrsches  Journal  1901)  findet  sich  eine  An£nhlnng 
der  Nebenwirkungen  des  Hedonals.  Wir  finden  daselbst  »Schwindelt,  »Schwan- 
werden vor  den  Augen«,  »Ohrensausen«,  »Gehorsschwäche«  bis  zu  14  Tagen  nach 
zweimaliger  Einnahme  von  1  g  Hedonsl,  »Magenschmerzen«,  »Kopfschmerzen«, 
»Erbrechen«,  »Somnolenz«  am  folgenden  Tage,  »leichte  Erregung«. 

Bosenthal  resümiert  die  in  der  Literatur  niedergelegten  sowie  seine  eigenen 
Erfahrungen  dahin,  daß  das  Hedonal  ein  zwar  ungefährliches,  aber  schwaches  (zwei- 
mal schwacher  als  Ghloral)  Hypnotikum  ist,  das  für  leichte  IWe  von  Agiypme 
und  Exzitation,  nicht  aber  für  schwere  FiUle  passe.  Es  schmeckt  sehr  sdilecht, 
löst  sich  schwer  und  ist  teuer. 

Leder  er  beschreibt  einen  Fall  von  Hedonalintoxikation  (Wiener  klin.-therap. 
Wochenschrift  1904  Nr.  16).  Hier  finden  wir  einen  Teü  der  Nebenwirkungen  ver- 
treten, die  ich  oben  erwalmte. 

Nach  Einnahme  von  8  g  nach  dem  Mittagessen  trat  15  Minuten  nachher  £r- 
brechen  ein.  Allgemeine  Decken  blaß,  Gesicht  cyanotisch,  Pulsfüllung  gering, 
Spannung  85(G&rtnerU  Tonometer),  Frequenz  100.  Pupillen  mittelweit,  reagieren 
auf  Lichteinfall,  Oomealrefleze  vorhanden,  Sensorium  frei.  —  Ln  Laufe  des  Tages 
Schüttelkrämpfe,  Zähneknirschen,  Aufgeregtsein,  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Fulsschwäche,  Durstgefühl,  Speichdfluß,  Albuminurie,  Polyurie.  Ein 
Teil  des  Hedonals  war  durch  Erbrechen  wieder  entleert  worden. 

Lederer  schreibt,  auf  Experimente  von  Schmiedeberg,  Lange,  Doll- 
ken u.  a.  gestützt,  die  erregende  Wirkung  des  Hedonals  dem  üreth angehalte, 
speziell  der  Amidogruppe,  zu  und  meint,  daß  es  sehr  leicht  möglich  sei,  daß  sich 
die  schlafwirkende  Komponente  (Alkoholgruppe)  mit  der  erregenden  (Amidogruppe) 
in  manchen  Fällen  so  kombiniere,  daß  eine  geringe  Schlaf  wirkung  das  Resultat  seL 

Der  einzige  Vorteil  der  kombinierten  Hedonal-Chloroformnarkose  läge  in  der 
Ausschaltung  der  seelischen  Aufiregung  vor  der  Operation.  Die  Wirkung  bleibt 
aber,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  zu  häufig  aus.  Wenn  weiter  behauptet  wird, 
daß  die  Amidogruppe  auch  pulsverstärkend  wirkt,  so  stehen  uns  doch  viel  wirk- 
samere Mittel  zu  Gebote  (Tinct.  strophanti,  Strychnin  usw.). 

Die  Streitfrage  spitzt  sich  dahin  zu,  ob  wir  berechtigt  sind,  aus  humanen  Grün- 
den vor  der  Chloroformnarkose  Bewußtseinsverlust  durch  nicht  gleichgültige  Nar- 
kotika herbeizuführen.  Meiner  Meinung  nach  ist  das  Mittel  zu  heroisch.  Durch 
Darreichung  von  Gegengiften  werden  wir  wohl  kaum  im  GQjährigen  EJriege  gegen 
das  Chloroform  siegen  —  eher  schon  durch  allmähliche  Verdrängung  durch  ört- 
liche Anästhesie. 


16)  Clarke.    Adenoma  of  sebaceous  glands  of  the  abdominal  wall. 

(Annais  of  surgery  1904.  Oktober.) 

C.  exstirpierte  bei  einem  Mädchen  aus  der  Bauohwand  eine  5  cm  im  Quadrat 
große  Geschwulst,  welche  sich  aus  sieben  Cysten  zusammensetzte.  Mikroskopisob 
wurde  festgestellt,  daß  in  einem  bindegewebigen,  teils  hyalin  degenerierten  Stroms 
Alveolen  von  wediselnder  Gestalt  lagen,  angefüllt  mit  vielgestaltigen  2^en,  welche 
teilweise  einer  schleimigen  Degeneration  a^eimgefallen  waren.  Es  handelte  nch 
um  ein  von  dem  Infimdibulum  der  Hauttalgdrüsen  ausgehendes  Adenom. 

Herhold  (Altena) 


i 
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17.  H.  Löhlein.      Über   Peritonitis    bei  eitriger   Lymphangitis    des 

Ductus  thoracicus. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXYII.  p.  269.) 

Yert  berichtet  über  die  Autopaiebefonde  von  zwei  Fat,  bei  denen  es  infolge 
einer  Yerletsung  des  linken  Annes  zu  einer  phlegmonösen  Entzündung  und  zu 
einer  eitrigen  Lymphadenitis  in  der  Achselhöhle  gekommen  war.  Von  dort  war 
die  Entzündung  bis  auf  den  Endteil  des  Ductus  thoracicus  gelangt,  hatte  zu  einer 
eitrigen  Entzündung  desselben,  sowie  zum  Verschluß  seiner  Einmündungsstelle  und 
rar  Büdung  eines  parietalen  Thrombus  in  der  Vena  subclavia  geführt  In  der 
infolge  des  behinderten  Abflusses  stagnierenden  Lymphe  haben  sich  die  Strepto- 
kokken dann  bis  in  den  retroperitonealen  Lymphapparat  verbreitet  und  auf  diesem 
Wege  eine  Lifektion  der  Bauchhöhle  verursacht. 

Am  Schluß  der  Arbeit  findet  sich  eine  Besprechung  der  wenigen  bisher  ver- 
öffentlichen Fälle  von  eitriger  Entzündung  des  Ductus  thoracicus. 

Doering  (Göttingen). 

18)  B.  Carlflon.    Einige  Formen  chronischer  Peritonitis  in  der  linken 

Seite  des  Bauches. 
(Hygiea  Jahrg.  66.  Folge  U.  Jahrg.  4.  p.  616.  [Schwedisch.]) 

In  der  linken  Seitengegend  des  Bauches,  d.  h.  in  der  Fossa  iHaca  sin.  und 
dicht  oberhalb  derselben,  sind  früher  zwei  verschiedene  typische  Formen  chroni- 
Boher  Peritonitis  beschrieben,  eine  von  Gersuny,  eine  von  Biedel.  In  den  letzten 
Jakren  ist  Verf.  zwei  Fallen  von  ausgedehnten  Verwachsungen  an  der  genannten 
Stelle  begegnet,  und  zwar  von  einer  Form,  die  er  nirgends  erwähnt  gefunden  hat. 
Dt  sie  völlig  miteinander  übereinstimmen,  einen  ganz  besonderen  Typus  zeigen 
und  außerdem  sehr  schwere  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  haben,  scheint 
et  Verf.  zulässig,  in  der  vorhegenden  Arbeit  sie  eingehender  zu  erörtern,  da  wahr- 
lehemHch  ähnliche  Beobachtungen  andererseits  nicht  fehlen,  obschon  sie  nicht  ver- 
offsnUicht  sind. 

Yer£  liefert  zuerst  eine  kursorische  Übersicht  über  die  in  der  Weltliteratur 
oiedogelegten  Beobachtungen  über  chronische  PeritonitiB,  die  Einteilung,  der 
Farmen  und  die  Ursachen  der  Krankheit.  Yirchow,  May  dl,  Bandl,  Lauen- 
stein,  Lennander,  Riedel,  v.  Bonsdorff,  Schuchardt,  Ferman,  Ger- 
suny u.  a.  m.  haben  sich  mit  der  vorliegenden  Frage  beschäftigt.  —  Ware  es 
BogHch,  in  allen  Fällen  die  Ursache  und  den  Ausgangspunkt  der  Verwachsungen 
Mzostellen,  dann  würde  eine  Einteilung  nach  dem  Entstehungsorgane  die  natür- 
liduto  und  richtigste  sein.  Da  man  jedoch  meist  über  diese  iSragen  in  Unsicher- 
keit  irt^  scheint  dem  Yerf.  am  einfachsten  und  leichtesten  die  Einteilung  nach  den 
Regionen  des  Bauches  zu  sein. 

Da  die  chronische  PeritonitiB  in  den  meisten  Fallen  aus  einer  akuten  hervor- 
geht, erscheint  Yerf.  die  Einteilung  die  richtigste,  welche  sowohl  die  Stellen  vor- 
ngvweise  berücksichtigen,  wo  die  akute  Peritonitis  erfahrungsgemäß  am  häufigsten 
entrtebt,  als  auch  die  Bahnen  hervorhebt,  in  welchen  die  akute  Entzündung  sich 
^oRogsweise  ausbreitet.  In  dieser  Beziehung  scheint  ihm  die  Lennander* sehe 
CinteQung  am  wertvollsten,  die,  aus  der  Arbeit  über  akute  eitrige  Peritonitis  in 
Kocher'  8  chirurgischer  Enzyklopädie  bekannt,  hier  nicht  wiedergegeben  zu  werden 
braucht  Daneben  sind  der  Gersuny*sche  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1899  Nr.  22) 
Q&d  der  RiedeTsohe  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  1897  Bd.  II)  Typus  der 
peritonealen  Verwachsungen  zu  nennen,  welche  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit 
sb  Gnppe  I  bezw.  m  mit  dem  seinigen  (Gruppe  11)  zusammenstellt.  Bef.  muß 
■dl  besdn&iken,  in  aller  Kürze  den  anatomischen  Befund  in  den  vom  Yerf. 
opsrierten  zwei  Fällen  wiederzugeben.  »Flexura  sigmoidea  ist  in  ihrer  ganzen 
l^oge  mitsamt  dem  hinteren  Blatte  des  Mesosigmoideum  durch  alte  Fläohen- 
▼«rwachsungen  fest  mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen,  so  daß  der  Darm 
in  der  Fnrdie  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Bauchwand  und  längs  der 
Pvdie  hinauf  dicht  auf  der  Crista  üei  liegt;  nur  ein  kleiner  Teil  des  Darm- 
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umfBkiigeB,  der  dem  Mesenterialansatz  am  nächsten  liegt  —  nächst  dem  medialen 
(oberen)  Blatte  —  war  von  Verwachsungen  freL  Das  Darmrohr  war  sehr  eng, 
etwa  einen  Finger  weit,  seine  Wand  sehr  dick  und  fest.  Ln  Mesenterium  er- 
schienen weder  sehnenglänzende  Partien  noch  narbige  Schrumpfangen.« 

Die  beiden  Krankengeschichten,  die  Symptome  von  sog.  chronischem  Heus 
zeigen,  sollen  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  In  der  Epikrise  kommt  Verf.  som 
Schluß,  daß  es  sich  wahrscheinlich  einst  um  einen  ulzerösen  oder  katarrhalischen 
Prozeß  gehandelt  hat,  der  die  Peritonealreizung,  welche  die  Yerlotung  herbeiführte, 
hervorrief. 

In  der  letzten  Abteilung  seiner  Arbeit  erörtert  Verf.  ausfuhrlich  die  Diagnose 
und  Differenzierung  der  betreffenden  Krankheit.  Die  Therapie,  welche  bisher  sehr 
umstritten  war,  muß  eine  chirurgische  sein,  sobald  Beusanfälle  sich  eingestellt 
haben,  oder  sdiwere  Schmerzen,  Verstopfung,  die  allen  anderen  BehandlungB- 
methoden  trotzen,  sowie  auch  langdauemde  Blutungen  sich  einstellen. 

Hansson  (Gimbrishamn). 

•» 

19)  F.  L.  Friedrich.    Über  den  Nutzen  der  funktionellen  Ausschal- 

tung großer  Darmabschnitte  bei  septischer  Peritonitis. 

(Med.  Klinik  1906.  Nr.  2.) 

Eine  altere  Frau  wies  neben  einer  durch  Verlagerung  eines  brandigen  Schenkel- 
bruches entstandenen  Kotfistel  ^e  auf  die  untere  Hälfte  des  Leibes  begrenzte 
Peritonitis  auf.  Daß  ein  Teil  des  Darmes  daran  nicht  beteiligt  war,  bewies  auch 
der  Abgang  von  Kot  und  Winden  durch  die  Fistel.  Bei  der  Laparotomie  enries 
sich  der  von  der  Brandfistel  abwärts  zum  Dickdarme  fuhrende,  3  m  lange  Dünn- 
darm in  zum  Teil  eitrig-kotigen  Erguß  eingebettet,  der  obere  Dünndarm  dagegen 
entzündungsfrei.  Die  Lichtung  des  gesunden  Dünndarmes  wurde  mit  der  Lichtung 
des  Querkolons  verbunden,  der  ganze  dazwischenliegende  Darm  —  4  m  —  aus- 
geschaltet. Li  einer  späteren  Sitzung  wurde  der  den  Fistelteil  tragende  Darm- 
abschnitt reseziert  und  entfernt,  während  die  ehemals  peritonitische  Darmschlingen- 
masse  mit  dem  halben  Kolon,  für  die  Zukunft  von  sller  Yerdauungstätigkeit  aus- 
geschlossen, in  der  Bauchhöhle  verblieb.  Die  Genesung  schritt  schnell  vorwärts  zu 
vollep  Heüung  und  Kräftigung. 

Es  gelingt  demnach  selbst  bei  septischer  Bauchfellentzündung,  die  Darmtätig- 
keit teilweise  und  damit  das  Leben  zu  erhalten,  wenn  für  die  Kotfortbew^fong 
des  noch  arbeitenden  Darmteiles  nicht  durch  den  peritonitisch  gelähmten  Dum- 
abschnitt  ein  unüberwindbares  Eündemis  entsteht.  Die  Darmserosa  kann  sich  der 
septischen  Lifektion  erwehren,  wenn  die  Peristaltik  unangetastet  bleibt. 

0.  Schmidt  (Berlin). 

20)  E.  S.  Ferman  (Stockholm).  Über  die  Lidikationen  zur  Operation 
bei  Appendicitis  nebst  Bericht  über  operierte  Fälle  im  Kraukenhause 

Sabbathsberg. 
(Hygiea  Jahrg.  66.  Folge  IL  Jahrg.  4.  p.  797.  [Schwedisch.]) 

Wahrend  der  5  Jahre  vom  1.  Juni  1899  bis  31.  Mai  1904  sind  im  Krankenhanse 
Sabbathsberg  268  Fat.  wegen  Appendicitis  operiert  worden,  von  ihnen  171  im 
akuten  Anfalle  mit  38  Todesfällen  =  22,16;^  Mortalität  (nur  27  von  diesen  FSSlesa 
sind  während  der  ersten  48  Stunden  operiert  worden,  weil  die  meisten  spat  ios 
Krankenhaus  gekommen  sind);  97  mit  einem  Todesfalle  (spätem  Ghloroformtod) 
sind  im  freien  Intervall  operiert  worden.  Von  den  im  akuten  Anfall  Operierten 
kommen  auf  106  mit  begrenzter  eitriger  Peritonitis  12  Todesfalle,  auf  47  mit 
diffuser  (freier)  Peritonitis  26  Todesfälle;  19  Fälle  von  akuter  Appendicitis  ohne 
verbreitete  Peritonitis  heilten  ohne  Todesfall. 

Verf.  ist  Anhänger  der]  Erühoperation  und  ist  der  Meinung,  daß  die  Opera- 
tion, richtig  ausgefiilurt,  an  sich  in  jedem  Krankheitsstadium  wenig  gefährlich  ist 
Qeht  es  unglücklich,  so  ist  nicht  die  Operation  daran  schuld,  sondern  der  Umstand, 
daß  sie  zu  spät  gekommen  ist.    Verf.  gibt  deswegen  den  Rat,  daß  der  praktische 
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Ant,  wenn  er  zu  einem  Falle  gemfen  wird,  bei  dem  er  die  Diagnose  Appendicitis 
stellen  kann  oder  für  wahrscheinlich  hält,  sofort  einen  Chirurgen  rufe  oder  den 
Kranken  in  eine  chirurgische  Erankenhausabteilung  sende,  wenn  er  nicht  am  An- 
fange des  2.  Tages  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  überzeugt  ist,  daß  der  Anfall 
sich  im  Rückgänge  befindet.  —  Jedem  Pat.,  der  einen  deutlichen,  wenn  auch 
leichten  Anfall  von  Appendicitis  gehabt  hat,  soll  man  die  Intenralloperation  yor- 
sohlagen.  (Selbstbericht) 

21.  AlglsYe  et   Boisseau.     Laparotomie    pour   iine   Perforation   qui 

n'existait  pas. 

(Tribüne  medicale  1904.  p.  342.) 

43 jähriger  Pat.,  bei  welchem  sich  in  der  9.  Woche  eines  Typhus  plötzlich  alle 
chaiakteristischen  Symptome  einer  Darmperforation  einstellten:  rascher  Temperatur- 
ab&n,  fiEidenförmiger,  sehr  beschleunigter  Puls,  heftige  Schmerzen,  grünliches  Er- 
brechen, Druckschmerzhaftigkeit  des  Leibes  usw.  Bei  der  Laparatomie  konnte 
jedoch  trotz  genauester  Absuchung  des  Darmes  keine  Perforation  gefunden  werden, 
auch  sonst  fehlten  alle  Zeichen  einer  solchen;  der  einzige  patholog^che  Befund  waren 
aiugedehnte  falsche  Membranen  im  Bereiche  des  stark  injizierten  Beums,  welche 
auf  eine  Strecke  von  mehr  als  IV2  Metern  gelöst  wurden.  Alle  Erscheinxmgen 
gingen  sogleich  nach  der  Operation  zurück,  der  Typhus  nahm  seinen  normalen 
Verlauf  weiter.  Heilung.  Der  Eingriff  hatte  anscheinend  einen  günstigen  Einfluß 
auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  ausgeübt.  Mohr  (Bielefeld). 

22)  H.  Hiedl.     Die  Erfolge  der  Badikaloperation  bei  Kruralhemieii 

nach  der  Methode  von  F.  Salzer. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  40.) 

Gegenüberstellung  der  Ergebnisse,  die  im  Linzer  allgemeinen  Krankenhause 
[A.  Brenner)  im  Zeiträume  von  1894  bis  1903  an  insgesamt  288  Fällen  von 
Schenkelbrüchen  (61  Manner,  227  Frauen)  mit  der  Salzer^schen  Methode  (Ver- 
schluß des  Kruralringes  mit  einem  Fascien-Muskellappen  aus  der  F.  pectinea)  er- 
zieli  wurden,  mit  denen  aus  den  Jahren  1889  bis  1903,  in  welchen  aus  verschie- 
denen Gründen  die  Hemiotomie  ohne  Badikaloperation  ausgeführt  wurde  (100  Fälle, 
davon  15  Männer,  86  Frauen). 

Wahrend  bei  letzteren  im  ganzen  in  Ö6fi%  ein  dauernder  Erfolg  eingetreten 
war  (33,3X  bei  Männern,  69,4X  bei  Frauen],  gab  es  bei  Anwendung  der  Salzer- 
ichen  Methode  92,6V  Dauerheilungen  (96X  bei  Männern,  91,4^  bei  Frauen).  Die 
Zahlen  haben  natürlich  nur  eine  beschrankte  Gültigkeit,  da  von  einer  Eeihe  von 
Pat.  Nachrichten  nicht  einliefen,  sind  indessen  in  ihrer  Gegenüberstellung  von  weit 
grofierem  Werte.  Hflbener  (Dresden). 

23)  E.  Qaönu.    Des  ost^mes  de  Tintestiii. 

(Revue  de  ohir.  XXIV.  ann.  Nr.  7.) 

Die  4jCjahrige  Kranke,  um  die  es  sich  handelt,  wurde  nach  längerem  Leiden 
wegen  kliidacher  Anzeichen  von  Darmstenose  am  24.  Juli  1901  ein  erstes  Mal 
laparotomiert  —  ohne  daß  eine  stenosierte  Stelle  zu  finden  war.  Die  Beschwerden 
Hernien  zu  an  Heftigkeit,  so  daß  am  21.  Dezember  1901  nochmals  der  Leib  er- 
offiiet  werden  maßte.  Dabei  wurde  eine  harte  Stenose  im  Dünndarm  entdeckt, 
ond  eine  23  cm  lange  Darmpartie  mit  entsprechendem  Mesenterium,  das  ver- 
größerte Drusen  enthielt,  entfernt.  Die  von  Landel  ausgeführte  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  den  seltsamen  Befund  wirklichen  Knochengewebes  neben  einer 
Formaiion,  die  kaum  anders  als  mit  der  Bezeichnung  alveolares  Sarkom  belegt 
werden  konnte.  Klinisch  kann  die  Bildung  als  sarkomatöse  nicht  betrachtet  wer- 
den: Das  Darmsarkom  wächst  rapid,  und  äaßert  sich  kaum  durch  Darmstenose- 
•ymptome  (2mal  unter  45  Fallen).  Auf  Qrund  einiger  Tierbefimde  glanbt  Q.  viel- 
mdir,  daß  eine  primäre  Ossifikation  aus  glatten  Muskelfasern  durch  Beizwirkung 
einen  entzündlich  verengenden  Vorgang  ausgelöst  habe.  Christel  (Metz). 
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24)  Mosikowics.     Totale  Ausschaltung  des  Dickdarmes   bei  Colitis 

ulcerosa. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XTCL 

Hft.  4  u.  5.} 

M.  legte  bei  Colitis  ulcerosa  einen  künstUchen  After  am  Colon  tranB^ersum 
an  und  behandelte  das  peripher  von  dieser  Öffnung  gelegene  Stuck  des  Darmes 
mit  adstringierenden  Mitteln.  Es  trat  danach  eine  wesentliche  Bessenmg  des  Allge- 
meinbefindens ein.  Als  nach  einem  halben  Jahre  die  Kranke  dringend  die  Be- 
seitigung des  Kunstafters  forderte,  exstirpierte  M.  das  periphere  Stück,  also  du 
halbe  Colon  transversum,  Colon  descendens  und  sigmoideum.  Die  beabsichtigte 
Einpflanzung  des  Endes  des  Colon  transversum  in  den  Mastdarm  unterblieb  wegen 
Schwache  der  Kranken.  2  Tage  nach  dem  Eingriffe  Tod  an  Peritonitis.  Die 
Untersuchung  ergab,  daß  distal  Tom  Kunstafter  die  Heilung  sehr  gut  im  Gange 
war,  es  war  fast  vollige  Yemarbung  eingetreten,  während  proximal  davon  die  ganie 
Schleimhaut  des  Kolon  von  Geschwüren  übersät  war.  M.  schließt  daraus,  daß 
man  bei  der  Erkrankung  den  Kunstafter  am  Dünn-  oder  Blinddarm  anlegen  soll; 
die  Ausschaltung  eines  Teiles  des  Dickdarmes  oder  nur  des  Sigmoideum  genügt 
nicht,  wie  Nehrkorn  es  empfohlen  hatte.  M.  empfiehlt  also,  bei  Colitis  ulcerosa 
zunächst  am  Blinddarm  eine  Fistel  anzulegen  und  den  Dickdarm  längere  Zeit  mit 
Durohspülungen  zu  behandeln.  Erfolgt  darauf  keine  Heilung,  so  schlägt  er  vor. 
den  Blinddann  in  den  After  einzupflanzen  und  so  den  Dickdarm  ganz  auszuschalten; 
darauf  hinzielende  Tierezperimente  werden  mitgeteilt.  Haeekel  (Stettin]. 

25)  J.  Bayer.    Primäre  Tuberkulose  der  Milz. 

(Festschrift  zur  Eroffiiung  der  Akademie  für  prakt  Medizin  in  Köln.) 

26)  Bardenheuer  und  Böger.    Splenektomie  bei  Milzruptur. 

(Ibid.) 

Die  erste  Arbeit  ist  ein  Separatabdruok  der  Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten für  Medizin  und  Chirurgie  1904  Hft  4  u.  6. 

In  der  zweiten  werden  zwei  Falle  von  Milzruptur  mitgeteilt,  die  durch  £x- 
stirpation  des  jedesmal  schwer  verletzten  Organs  zur  Heilung  kamen.  In  einem 
Falle  bestand  noch  ein  beträchtlicher  Biß  im  Pankreasschwanze,  der  durch  tief- 
greifende Catgutnahte  versorgt  wurde.  Das  sicherste  Verfahren  bei  der  Behand- 
lung der  Milzruptur  ist  die  Exstirpation  des  verletzten  Organs,  nur  bei  kleinen, 
nicht  tiefgreifenden  Bissen  kann  auch  die  Naht  in  Frage  kommen.  Von  68  VSSldn 
von  Splenektomie  bei  Milzruptur  sind  32  geheilt,  20  gestorben. 

MttUer  (Dresden). 

27)  L.  Ombridanne   et  A.  Martin.    Angioma  de  la  rate.     Spldneo- 

tomie.    Guärison. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  Bd.  LXXIX,  Nr.  1.) 
Die  leider  sehr  kurze  Mitteilung  besagt  nur,  daß  die  31jährige  Trägerin  der 
Geschwulst  —  über  deren  Große  und  Gewicht  wir  nichts  erfahren  —  sehr  ab- 
magerte. Die  freigelegte  Milz  sah  grauviolett  aus,  und  über  die  Außenwand  ragten 
m^kammerige,  durcJ^soheinende  Kysten.  Die  Erweiterung  betraf  hauptsSahliok 
die  Lymphiftume-Lakunen,  weniger  die  Gefäße  selbst  Clirlstel  (Meti). 

28)  Lossen.    Zur  Kenntnis  des  B  an  ti 'sehen  Symptomenkomplexea. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XIIL 

Hft.  4  u.  ö.) 

L.  gibt  einen  charakteristischen  Fall  Banti'scher  Krankheit  aus  der  Licht- 
heim'sehen  Klinik,  der  wegen  des  genauen  Studiums  der  Yenenverhaltnisse  von 
Wichtigkeit  ist.  Ein  24 jähriges  Madchen  hatte  eine  große  Milzschwellung  und  be> 
trüchtliche  Anämie;  zur  Annahme  einer  Lebercirrhose  berechtigte  nichts  im  Krank« 
heitsbilde.    Es  fehlten  alle  Zeichen  einer  Stauung  im  Ffortadergebiet,  sowie  jede 
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Spur  Ton  IkteniB ;  die  Leber  war  von  normaler  Größe.  Alao  eine  Unterscheidimg 
iwiflchen  einfacher  Anaemia  splenica  imd  dem  ersten  Stadium  des  Morbus  Banti 
war  nicht  m^lich,  da  man  in  beiden  Fallen  die  Splenektomie  mit  Erfolg  aus- 
gefohrt  hat,  so  wurde  sie  auch  hier  angeraten.  Die  Operation  stieß  auf  ganz  un- 
erwartete Schwierigkeiten  infolge  der  enormen  Entwicklung  der  venösen  Gefäße 
der  Milz  und  der  großen  Bruchigkeit  ihrer  Wandungen;  wenigstens  indirekt  ist 
der  ungunstige  Ausgang  darauf  zurückzuführen,  indem  dadurch  die  Dauer  der 
Operation  außerordentlich  verlängert  und  die  Ge&hr  einer  Infektion  erhöht  wurde. 
16  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Kranke  an  subakuter,  eitrig-fibrinöser 
Pleuritis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Dilalation  und  Sklerose  der  Vena  lienalis 
nicht  nur,  sondern  auch  der  übrigen  Pfortaderwurzeln.  Die  Mesenterialvenen,  die 
Y.  ooronaria  usw.  waren  stark  erweitert  und  geschlangelt  und  zum  Teil  thrombo- 
nert;  hinter  der  Stelle  der  entfernten  Milz  fand  sich  ein  mächtiges  Konvulat  von 
Yarikösen  Venen.  An  der  Innenfläche  der  Venen  des  Pfortaderwurzelgebietes, 
sowie  der  V.  portarum  und  ihrer  Aste  fanden  sich  zahlreiche  leistenförmige  oder 
pkttenförmige  Verdickungen,  während  die  Wand  im  allgemeinen  nicht  verdickt 
war.  Diese  sklerotische  Affektion  des  Pfortaderstammes,  seiner  Aste  und  Wurzeln, 
die  auch  sonst  in  der  Literatur  bei  Banti^scher  Krankheit  beschrieben  ist, 
halt  L.  für  eine  primäre  Veränderung,  die  Trombose  für  sekundär.  L.  ist  nicht 
der  Ansicht,  daß  die  Milzhyperplasie  eine  Folge  der  Venenerkrankung  ist, 
halt  vielmehr  beide  für  koordinierte  Wirkung  einer  unbekannten  allgemeinen  Ur- 
sache, die  im  vorliegenden  Falle  nicht  zur  ganzen  Banti 'sehen  Trias:  Leber- 
cirrhose,  Milzschwellung  und  Phlebosklerose,  sondern  nur  zu  den  beiden  letzteren 
führte.  Der  eigentümliche  anämische  Blutbefund:  erhebliche  Oligochromämie,  ge- 
ringe OligocytSmie  und  starke  Leukopenie  unter  besonders  starker  Verminderung 
der  Lymphocyten,  wäre  als  Folge  der  Funktionsstörung  der  Milz  aufzufassen«  — 
Zum  Schluß  gibt  L.  noch  zwei  Beobachtungen  von  Anaemia  splenica  mit  Leuko- 
penie. Haeckel  (Stettin). 

29)  SohnitBler.    Ein  Fall  von  subkutaner  Leberverletzung. 

30)  LotheiBsen.    Dito. 

(Aus  der  k.  k.  Qesellschafb  der  Arzte  in  Wien;  Sitzung  vom  14.  Oktober  1904.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.) 

S.'s  Fall  betriirt  eine  17jährige  Arbeiterin,  der  ein  Bierwagen  über  den  Leib 
(angeblich  unterhalb  des  Nabels)  gefahren  war.  Ca.  9—10  Stunden  nach  dem  Un- 
alle Laparotomie.  Es  fanden  sich  etwa  2  Liter  Blut  in  der  Bauchhöhle,  A\ 
Qaelle  der  Blutung  erwies  sich  die  Leber.  Ein  faustgroßes  Stück  Leber  lag  ganz 
frei  zwischen  Leber  und  Magen.  Die  entsprechende  Lücke  fand  sich  am  unteren 
hinteren  Bande  des  linken  Leberlappens.  Da  eine  Naht  an  dieser  Stelle  unmöglich 
^rar,  wurde  die  Blutung  mittels  in  verdünnte  Adrenalinlösung  getauchter  Tampons 
gestallt^  die  aus  dem  obersten  Wundwinkel  herausgeleitet  wurden.  Komplikation 
^orch  schwere  Erscheinungen  seitens  der  linken  Lunge  (embolischer  Natur),  Aus- 
gang in  Heilung. 

L.'s  FaU,  2^ähriger  Mann,  der  bei  einer  Benzinexplosion  von  einem  Fasse 
platt  auf  den  Bauch  getroffen  wurde,  gelangte  5  Stunden  nach  der  Verletzung  zur 
Operation.  Auch  hier  etwa  2  Liter  Blut  im  Bauche.  Vom  linken  Leberlappen 
^v  ein  apfelgroßes  Stück  bis  auf  einen  kleinfingerdicken  Stiel  abgerissen.  Zur 
BlutttOlung  wurden  vier  NBhte  angelegt,  die  über  Jodoformgazebüusohen  geknüpft 
^^orden,  der  Stiel  mit  dem  Paqudin  abgetragen.  Jodoformgazetampon  zwischen 
Unterfl&che  der  Leber  und  Magen  zur  besseren  Entfernung  der  Bäuschohen. 

Auch  hier  erfolgte  völlige  Heilung,  Httbener  (Dresden). 

31)  Bardenheuer  und  Sonnensohein.    Zur  E^asuistik  der  Leberschüsse. 

(Festschrift  zur  EröfiEhung  der  JLkademie  für  prakt.  Medizin  in  Köln.) 
Der  eine  Leberschuß  —  Bevolvergeschoß  aus  3  m  Entfernung,  Einschußöffnung 
fiber  der  Lebentiunpfnng,  zwei  Queifinger  einwärts  der  Mammillarlinie  —  wurde, 
^  keine  alarmierenden  Symptome  bestanden,  expektativ  behandelt  und  geheilt. 
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Im  zweiten  Falle  worde  2  Jahre  nach  der  Schoßverletsung  infolge  znnehmeD- 
der,  heftiger  Beschwerden  beim  Atmen  —  Seitenitechen  rechts  — ,  die  neben  pleii- 
ritischen  Besiduen  auf  eine  traumatische  Hepatitis  (König)  Eoriickgefahrt  wurden, 
.  die  sekundäre  Entfernung  des  G^eschosses  versucht,  die  wegen  eintretender  Schwiche 
des  Fat.  erst  bei  einem  wiederholten  Eingriffe  gelang.  Das  Geschoß  fand  sich  ia 
der  Leber  reaktionslos  eingeheilt  —  keine  Narbenzüge,  nichts  von  einer  Hiapalitii 
im  Sinne  Königes.  —  Na^  sehr  schwerem  Krankenlager  trat  HeQung  ein.  Sb 
wird  geraten,  bei  leichten  Leberschußyerletzungen  nur  auf  zwingende  Indikationen 
hin  zu  operieren,  da  die  sekundären  Erkrankungen  —  Infektion,  BJepatitiB  usw.  — 
durch  einen  operativen  Eingriff  nicht  verhütet  werden  könnten  und  die  Gefiüma 
in  keinem  Verhältnis  zur  Größe  der  Verletzung  sti&nden.      Müller  (Dresden). 

32)  Bardenlieaer  und  Fraone.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Pan- 

kreascysten. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Köln.) 

Die  Arbeit  bietet  deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil  F.  bei  der  nadi 
Gussenbauer  in  die  vordere  Bauchwand  eingenahten  Cyste  wahrend  3  Monaton 
das  von  ihr  gelieferte  Sekret  zu  wiederholten  Malen  nach  verschiedenen  Bichtnnges 
hin  untersuchte.  Die  Resultate  dieser  sich  der  Hauptsache  nach  auf  dem  Gebiete 
der  Verdauung  bewegenden  Experimente,  die  im  Originale  nachgelesen  werden 
mögen,  ergaben,  daß  es  sich  »um  ein  Sekret  handelte,  das  starke  diastatische  Wir^ 
kung  hatte,  die  durch  Darmsafb  gesteigert  wurde,  deutliche  fettspaltende  Kraft 
zeigte,  die  durch  Darmsafb  und  besonders  durch  Galle  vermehrt  wurde,  und  das 
bei  Gegenwart  von  Darmsaft  tryptische  Wirkung  besaß«.  Da  die  Fistel  keiDe 
Neigung  zum  Schließen  zeigte,  exstirpierte  B.  nach  Resektion  der  12.  Rippe  von 
einem  von  der  11.  Rippe  bis  fast  zum  Darmbeinkamm  reichenden  seitlichen  Schnitt 
extraperitoneal  den  Schwanz  und  einen  Teil  des  Körpers  des  Pankreas.    Heflusg. 

Mfiller  (Dresden). 


Der  22.  Kongreß  für  innere  Medizin 

findet  vom  12. — 15.  April  1905  xu  Wiesbaden  stau  unter  dem  VorsiUe  des  Herrn 
Qeheimrai  Erb  (Heidelberg).  Als  Verhandltmgsihemata  des  ersten  Sitxunffsiages 
ist  bestimmt:  Über  Vererbung.  1.  Referat:  Über  den  derxeüigen  SUind  der  Ver- 
erbungslehre in  der  Biologie:  Herr  H.  E.  Ziegler  (Jena)y  2.  Referat:  Über  die 
Bedeutung  der  Vererbung  und  der  Disposition  in  der  Pathologie  mit  besonderer  Be» 
rücksiMigung  der  Tuberkulose:  Herr  Martius  (Rostock),  Vorträge  haben  an- 
gemeldet: Herr  A.  Ho  ff  mann  (Düsseldorf):  Über  Behandlung  der  Leukämie  mit 
RlMgenstrahlen;  Herr  Paul  Krause  (Breslau):  Über  Rönigenstrahlenbehatuibmg 
der  Leukämie  ttnd  Pseudoleukämie ;  Herr  Schütx  (Wiesbaden):  Untersuehungen 
über  die  SeJUeimsekretion  des  Darmes;  Herr  M.  Matthes  (Jena):  Über  Autoigss; 
Herr  Clemm  (Darmstadt):  Über  die  Bedeutung  der  Heftpfiasterstüt»verbände  für 
die  Behandlung  der  Bauehorgane. 

Mit  dem  Kongresse  ist  die  übliche  Ausstellung  von  Instrumenten,  Appa* 
raten  und  Präparaten,  soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Inter- 
esse sind,  verbunden. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  für  die  Ausstellung  sind  xu  richten  an  Qe- 
heimrat  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstraße  13. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrfloke  wolle 
man  an  Prof.  K  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhehnstraße  116),  oder  an  die  Ve^ 
lagshandlung  Breitkopf  S  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  Hirtel  in  Leipzig,  Nftmbergentnße  36/3S. 
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(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Breslau. 

G«h.-£at  y.  Mikulicz.) 

Die  Anastomose  zwischen  Magen  und  Speiseröhre 
und  die  Resektion  des  Brustabschnittes  der  Speiseröhre. 

Von 
Dr.  Sanerbrnch,  Assistent  der  Klinik. 

Das  interessanteste  Problem,  dessen  Bearbeitung  und  Lösung 
unter  der  Benutzung  meines  Verfahrens  zur  Ausschaltung  des  Pneumo- 
thorax möglich  wurde ,  ist  die  Chirurgie  des  Ösophagus.  Es  wurde 
damals  auch  in  erster  Linie  dieser  Teil  der  intrathorakalen  Chirurgie 
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Ton  uns  in  Angriff  genommen  und  Herr  Geh.-Bat  y.  Mikulici 
hat  auf  dem  letzten  ChimrgenkongreB  darüber  berichtet  Die 
Erfolge  waren  zunächst  sehr  schlechte  und  standen  in  traurigem 
Einklänge  mit  allen  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Ösophagusnaht 
und  die  Infektiosität  der  Pleurahöhle.  Man  mußte  der  Möglichkeit, 
mit  Erfolg  die  Speiseröhre  des  Menschen  operativ  in  Angriff  ro 
nehmen,  sehr  skeptisch  gegenüber  stehen.  Idi  habe  im  Laufe  des 
Jahres  immer  wieder  yersucht,  durch  zahlreiche  Modifikation«!  der 
Operationsmethoden ,  schließlich  durch  Anwendung  der  peinlichstea 
Ajsepsis,  ein  zuverlässigeres  Verfahren  für  die  Chirurgie  des  Öso- 
phagus zu  finden  y  hatte  aber  bis  vor  Y4  *^^^  ^^^  <1®^  Erleichte- 
rung, die  durch  Anwendung  der  großen  Kammer  geschaffen  wurde, 
nur  wenig  bessere  Resultate  als  meine  Vorgänger,  die  unter  künst- 
licher Atmung  die  Operation  versucht  hatten.  Schließlich  haben 
mich  aber  die  fortgesetzten  Versuche  doch  zum  Ziele  geführt^  und 
ich  bin  trotz  anfänglicher  Mißerfolge  seit  Y4  Jahr  zu  Besuitaten 
gekommen,  welche  wohl  zeigen,  daß  das  Problem  der  Ösophagos- 
operationen  einschließlich  der  Resektion  experimentell  werngstens 
gelöst  ist.  Alle  Einzelheiten  der  Operation,  der  Nachbehandlung  ujbw. 
sind  ausführlich  in  einer  Arbeit  beschrieben,  die  demnächst  erscheint 

Alle  Operationen  nehmen  wir  mit  unterdrück  in  der  pneumati- 
schen Kammer  vor  in  der  Weise,  wie  ich  es  mehrfach  geschildert 
habe.  Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  wird  von  einem  Interkostal- 
schnitt aus  vorgenommen,  den  v.  Mikulicz  angab  und  bereits  auf 
dem  Chirurgenkongreß  empfahl.  Drei  Hauptfaktoren  sind  für  das 
Gelingen  der  Ösophagusoperationen  von  besonderer  Wichtigkeü 
1)  Peinliche  Asepsis,  2)  Ausschalten  der  Naht  und  statt 
dessen  zweckmäßiges  Anlegen  des  Murphyknopfes,  3}  die 
Anwendung  von  Mitteln,  welche  sehr  schnelle  Verklebungen 
herbeiführen,  speziell  der  Lugorschen  Lösung. 

1)  Die  Anastomose  zwischen  Magen  und  Speiseröhre« 
Diese  Operation  scheint  mir  viel  versprechend.  Sie  ist  bei  einiger 
Übung  technisch  sehr  einfach  und  im  Effekt  sehr  zuverlässig.  Nach 
gründlicher,  mehrfacher  Reinigung  des  Tieres  wird  dasselbe  in  rechte 
Seitenlage  auf  den  Operationstisch  aufgebunden  und  desinfiziert  (Kam- 
merdruck-10 — 12  Hg).  Interkostalschnitt  im  5.  Interkostalraum.  Haut, 
Fascie  und  Muskel  werden  durchtrennt  bis  auf  die  zarte  Pleura;  diese 
wird  mit  einer  Pinzette  in  einer  Falte  emporgehoben  und  mit  d^ 
Schere  eingeschnitten.  Einführen  einer  Sonde  oder  eines  Fingers,  auf 
dem  der  Pleuraschnitt  in  der  Ausdehnung  des  Haut-Muskelschnittes 
erweitert  wird.  Einführung  der  Bande,  Auseinanderziehen  der  Rippen, 
Anlegen  des  v.  Mikulicz'schen  Rippensperrers.  Mit  Tampons  wird 
jetzt  die  Lunge  zurückgedrängt,  so  daß  Aorta  und  Ösophagus  mit 
den  beiden  Vagi  und  der  verbindenden  Anastomose  sichtbar  werden, 
unmittelbar  über  dem  Hiatus  des  Zwerchfelles  wird  jetzt  der  Öso- 
phagus mit  einer  Krallenzange  gefaßt  und  durch  Zug  von  seiner  be- 
weglichen Unterlage  abgehoben.    Dadurch  spannt  sich  der  Cardiateä 
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der  Speiseröhre  an  und  wird  als  grauweißer,  1 — 2  cm  breiter  Saum 
oberhalb  des  Zwerchfellringes  sichtbar.    Dieser  Teil  hat  einen  zwei- 
fitchen  serösen  XJberzug  von  Pleura  und  Peritoneum.    Durch  Anheben 
einer  kleinen  Falte  wird  jetzt,  während  der  Assistent  den  Ösophagus 
an  der  Hakenklemme  fixiert  hält,  zunächst  die  Pleura  und  dann  das 
Peritoneum  gespalten,  so  daß  auf  diese  Weise  die  Bauchhöhle  eröffnet 
wird.     Aus  diesem  Spalte  kann  man  den  Magen  herausziehen  und 
]ntnq>leiiral  yerlagem  K    Wichtig  ist,  daß  bei  all  diesen  Manipulationen 
die  Vagi  yoUstandig  geschont  werden  und  die  Speiseröhre  aus  ihrer 
Umgebung   nicht   isoliert  wird.     Im  Tierexperiment   wird^^  nun  von 
einem    Assistenten    außerhalb    der  E^ammer    mit    einer  Ösophagus- 
sonde der  weibliche  Teil  eines  Murphyknopfes  langsam  durch  die 
Speiseröhre  in  den  Cardiateil  des  Magens  geführt.    Mittel-,  Zeigefinger 
und  Daumen  der  rechten  Hand  des  Operateurs  haben  den  Cardiateil 
umgriffen  und  suchen  den  Ejiopf  durch  die  Wand  hindurch  zu  fassen. 
Die  Sonde  wird  langsam  wieder  herausgezogen,  während  der  Operateur 
den   gefaßten  Enopf  in   den  Yorgezogenen  Magenzipfel  bringt.    (Es 
empfiehlt  sich,  stets  den  Fundus   zu  der  intrapleuralen  Verlagerung 
zn  benutzen.)    An  geeigneter,  gefäßfreier  Stelle  wird  eine  kleine  In- 
ziaion  in  die  Magenwand  gemacht  und  der  Enopf  so  durch  dieselbe 
durchgedrückt,  daß  überall  die  Magenwand   sich  fest  an  den  Enopf 
anlegt,  wie  es  Meinhard  Schmidt  für  Magen-Darmoperationen  bereits 
beschrieben  hat.    Eine  Schnümaht  ist  dann  zur  Fixation  überflüssig. 
Auf  dieselbe  Weise  wird  jetzt  der  männliche  Teil  des  Enopfes 
mit  der  Sonde  in  die  Speiseröhre  geführt  und  an  die  Stelle  gebracht, 
wo  die  Anastomose  hergestellt  werden  soll.    Wiederum  umgreifen  die 
Finger  der  rechten  Hand  den  deutlich  fühlbaren  Enopf,  halten  ihn 
fest,  und  die  Sonde  wird  unter  drehenden  Bewegungen  herausgezogen. 
Dieser  Teil  des  Enopfes  wird  jetzt  so  gedreht,  daß  sein  Zylinder  nach 
der  Tor deren  Seite  des  Ösophagus  zu  liegen  kommt  und  sich  scharf 
auf   der  Wand  abzeichnet.     Dem  Durchmesser   des  Zylinders  ent- 
sprechend, wird  jetzt  eine  kleine  Längsinzision  durch  Muscularis  und 
Schleimhaut  gemacht  und  die  Wundränder  über  den  Zylinder  gezogen. 
Damit  tritt  der  letztere  durch  die  Speiseröhrenwand  durch,  und  all- 
seitig liegt  dieselbe  fest  an  ihm  an.     Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken  Hand  halten  nun  diesen  Teil  des  Enopfes  fest,  während  die 
rechte  den  Magenzipfel  mit  dem  eingeführten  Enopfe  faßt  und  in  der 
üblichen  Weise  ihn  mit  dem  Speiseröhrenteile  vereinigt.    Zu  betonen 
ist,  daß  dabei  die  linke  Hand  vollständig  in  ihrer  Lage  bleibt  und 
die  Speiseröhre  weder  gezerrt  noch  verschoben  wird.    Auch  ist  die 
Pleura  von  ihm  nicht  abgelöst,  ebenso  wenig  die  Vagi.    Nach  dieser 
Vereinigung  von  Magen  und  Speiseröhre  ist  die  eigentliche  Operation 
beendet  und  jede  weitere  Naht  zur  Sicherung  des  Enopfes  vollständig 
überflüssig.    Es  folgt  die  Zwerchfellnaht.    Zunächst  klemmt  man  pro- 
risorisch  an  zwei  oder  drei  Stellen  das  Zwerchfell  an  den  pleural  ver- 

1  Diese  Yerli^;enmg  wurde  zuerst  von  v.  Mikulicz  gemacht,  der  mit  dem 
henn^eholten  Msgen  die  ziikoläre  ösophagusnaht  plastisoh  bedeckte. 
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lagerten  Magenzipfel  an,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  durch  die 
Exkursionen  des  Zwerchfelles  ein  Zug,  der  die  Sicherheit  des  Kno^ 
gefährden  könnte,  ausgeübt  wird.  Ist  das  der  Fall,  so  muB  man  so- 
viel von  dem  Magen  noch  intrapleural  verlagern,  bis  die  Bewegungen 
des  Zwerchfelles  ohne  Einwirkung  auf  den  Magenzipfel  bleiben.  Man 
fixiert  das  Zwerchfell  durch  8 — 10  Seidennähte,  die  die  ganze  Mus- 
kulatur des  Zwerchfelles  und  die  Serosa  und  Muscularis  des  Magens 
fassen,  zirkulär  an  den  Magen.  Jetzt  wird  mit  Lugol 'scher  Lösong 
die  Anastomose,  die  Zwerchfellnaht  und  schließlich  die  Pleura  betupft, 
die  Pleurahöhle  mit  Kochsalz  ausgespült  und  der  Interkostalsduiitt 
durch  Dreietagennaht  geschlossen. 

Diese  eben  beschriebene  Operation  habe  ich  hintereinander  in  der 
letzten  Zeit  an  13  Hunden  gemacht,  von  denen  3  ad  exitum  gekommen 
sind.  Alle  drei  Todesfälle  sind  nicht  durch  Undichtigkeit  der  Y^- 
bindung  oder  Infektion  zu  erklären,  sondern  durch  plötzliche,  infolge 
von  schlechter  Magen-Zwerchfellsnaht  eingetretene  Totalhemie  des 
Magens.  In  zwei  Fällen  waren  die  Tiere  am  5.  bezw.  7.  Tage  von  dem 
Yerbandtische  heruntergesprungen  und  plötzlich  gestorben.  (Die  sofcni 
vorgenommene  Sektion  ergab,  daß  der  maximal  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Magen  durch  die  Zwerchfellücke,  die  durch  Durchschneiden  der  Fäd^ 
entstanden  war,  sich  durchgepreßt  und  das  Herz  derartig  komprimimi 
hatte,  daß  der  Tod  infolgedessen  sofort  eintrat.)  Gegen  diese  Kompli- 
kation kann  man  sich  durch  sorgfältige  Naht  und  Buhighalten  der 
Tiere  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  schützen. 

Die  Anastomose  kommt  in  Frage  bei  impermeablen  Strikturen 
der  Speiseröhre,  bei  Divertikeln  im  unteren  Abschnitt,  aber  wohl  nur 
ganz  selten  an  Stelle  der  jetzt  üblichen  Grastrostomie  bei  inoperab- 
ler karzinomatöser  Stenose.  Natürlich  muß  dann  wegen  der  ün- 
durchgängigkeit  der  Striktur  die  Operation  dahin  modifiziert  werden, 
daß  man  den  weiblichen  Kiiopf  nicht  mehr  durch  die  Speiseröhre, 
sondern  vom  Magen  aus  in  den  vorgezogenen  Magenzipfel  bringt 
Man  macht  in  der  üblichen  Weise  eine  Inzision  und  dann  Schnür^ 
naht,  durch  die  der  Knopf  fixiert  wird.  Die  Hauptsache  bleibt,  daB 
der  Speiseröhrenteil  desE[nopfes  nach  wie  vor  ohne  Naht  zuver- 
lässig angelegt  ist. 

Auf  diese  Weise  kann  man  die  untere  Hälfte  der  Speiseröhre  vom 
Hiatus  pulmonalis  bis  zur  Cardia  bequem  ausschalten.  Ja  beim  Hunde 
läßt  sich  der  Magen  soweit  vorziehen,  daß  man  noch  im  obersten 
Drittel  der  Speiseröhre  leicht  und  erfolgreich  eine  Anastomose  her- 
stellen kann. 

2)  Die  Resektion  der  Speiseröhre:  Daß  es  bisher  noch  nicht 
gelungen  ist,  aus  der  Kontinuität  der  Speiseröhre  größere  Stücke  zu 
resezieren  und  eine  Dauervereinigung  zu  erzielen,  liegt  an  ihrer  geringen 
Beweglichkeit  und  an  der  großen  Spannung,  hauptsächlich  aber  an 
der  Unmöglichkeit,  die  Enden  durch  Naht  dicht  zu  verschließen.  Da- 
durch, daß  ich  genau  wie  bei  der  oben  beschriebenen  Operation  den 
Magen  intrapleural  verlagerte,  konnte  ich  einmal  den  nach  der  Be- 
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Sektion  der  Speiseröhre  entstandenen  Defekt  bequem  durch  Heran- 
ziehen des  unteren  Endes  ausgleichen,  femer  war  es  möglich  an  Stelle 
der  bisherigen  Naht  der  Enden  eine  Vereinigung  durch  Knopf,  wie 
ich  sie  für  die  Anastomose  beschrieben  habe,  anzuwenden. 

Die  Operation  beginnt  genau  wie  bei  der  Herstellung  einer  Ana- 
stomose.  Interkostalschnitt,  Einbringen  der  Knöpfe.   Der  männliche 
Knopf  wird  bei  der  Besektion  etwa  2  cm  oberhalb  der  oberen  Besek- 
tionsgrenze  angelegt,  der  weibUche  wieder  in  den  Fundus  des  Magens 
genau  wie  yorher.    Nach  der  Vereinigung  der  Knöpfe  wird  erst  die 
Besektion  vorgenommen.  —  2  cm  unterhalb  des  Speiseröhrenknopfes 
irird  nach  Isolierung  der  Vagi  von  der  Speiseröhre  mit  einer  Darm- 
quetsche  der  Ösophagus  durchquetscht  und  darauf  durch  eine  feste  Sei- 
denligatnr  zugeschnürt.    Unterhalb  der  Ligatur   durchtrenne  ich   die 
Speiseröhre  und  kann  nun  bequem  das  untere  Ende  von  seiner  Unter- 
lage unter  Schonung  der  Vagi  soweit  isolieren,  wie  es  für  die  Resektion 
nötig  ist     Das   untere  Ende  TerschlieSe  ich  genau  wie   das  obere 
dudi  eine   Ligatur,   stülpe   es  in   den  Magen   ein   und   fixiere   es 
durch  eine  Schnümaht  genau  so,  wie  man  es  bei  der  Besektion  des 
Wurmfortsatzes  macht    Der  obere  Stumpf  läBt  sich  bequem  mit  dem 
zur  Anastomose  heraufgezogenen  Magenzipfel  bedecken  und  yemahen, 
so  daB  der  Verschluß  doppelt  gesichert  ist.    Es  folgt  die  oben  be- 
schriebene Magen  -  ZwerchfeUnaht    Ausspülen  der  Pleurahöhle  mit 
Kochsalzlösung.    Betupfen  der  Nahtstellen  mit  Lugo lascher  Lösung 
und  Naht  des  Interkostalschnittes  bilden  den  Schluß  der  Operation. 
Eine  sichere  Einstülpung  des    oberen  Endes    ist  wegen 
ZerreiBlichkeit  der  Muskulatur  ausgeschlossen. 

Von  den  auf  diese  Weise  operierten  11  Hunden  starb  keiner, 
obwohl  ich  bei  einem  über  7  cm  reseziert  habe.  Die  Tiere  fühlen 
sich  wohl,  fressen  alles  außer  Knochen  und  haben  die  Operation  min- 
destens schon  6  Wochen  überstanden.  Bei  einem  Tiere,  das  ich 
4  Wochen  nach  der  Operation  absichtlich  sezierte,  fand  ich,  daB  der 
Magenzipfel  sich  zu  einem  Schlauch  umgewandelt  hatte,  der  als  eine 
Art  Speiseröhre  angesprochen  werden  kann. 

Wahrscheinlich  ist  diese  Methode  in  ihrer  Anwendung  beschränkt 
ftof  den  Teil  zwischen  Hilus  und  Gardia. 

Auch  für  den  für  die  Besektion  unbequemen  Abschnitt  in  der 
(hegend  der  Bifurkation  und  oberhalb  derselben  habe  ich  ein  Ver- 
fahren ausgebildet,  das  in  zweizeitiger  Operation  mit  plastischem  Er- 
sätze des  Defektes  besteht  Es  ist  praktisch  nicht  entfernt  so  wichtig 
wie  die  Anastomose  und  die  Sesektion  des  unteren  Abschnittes,  und 
idi  verweise  deshalb,  da  es  hier  an  Platz  für  die  Beschreibung  mangelt, 
auf  meine  ausführliche  Arbeit.  Dagegen  möchte  ich  noch  kurz  ein 
Yorfahren  für  die  Besektion  des  Cardiateiles  und  des  untersten  Ab- 
schnittes der  Speiseröhre  beschreiben,  das  ich  die  Einstülpungs- 
niethode  nennen  möchte.    Es  ist  eine  Operation  in  zwei  Zeiten. 

Der  erste  Akt  besteht  darin,  daß  ich  zunächst,  genau  wie  bei 
den  oben  beschriebenen  Operationen,  nach  Thorakotomie  das  Zwerch- 
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feil  —  diesmal  zirkiilär  —  von  dem  Ösophagus  ablöse  und  den  unter- 
sten Teil  der  Speiseröhre  mobilisiere,  cÜe  Vagi  isoliere.  Jetzt  Stolpe 
ich  den  untersten  Teil  der  Speiseröhre  in  den  vorgezogenen  Magen 
nach  Art  eines  Handschuhfingers  ein  und  fixiere  durch  Seidennahie 
den  Magen  zirkulär  an  den  Ösophagus.  Dadurch  entsteht  im  Magoi 
ein  Zapfen,  der  etwa  wie  die  Portio  in  die  Vagina  hineinragt;  er  ^vrird 
gebildet  von  der  eingestülpten  Cardia  und  dem  untersten  Teile  der 
Speiseröhre.  Das  Zwerchfell  wird  wiederum,  wie  oben  beschrieben, 
an  den  vorgezogenen  Magen  angenäht. 

Zweiter  Akt  nach  14  Tagen:  Laparotomie.  Hervorholen  des 
Magens,  Gastrotomie.  Unter  Kontrolle  des  eingeführten  Zeige-  und 
Mittelfingers  der  linken  Hand  wird  jetzt  das  eingestülpte  Stück  der 
Speiseröhre  mit  einer  Cooper^schen  Schere  abgeschnitten.  Blutung 
gering.     Schluß  der  Magen-  imd  Laparotomiewunde. 

Diese  Operation  hat  sich  im  Tierexperiment  ebenfalls  durchaus 
bewährt.  Sie  kommt  natürlich  beim  Menschen  nur  in  Frage  bei  ganz 
kleinen  umschriebenen  Tumoren  der  Cardia  bezw.  des  untersten  Speise- 
röhrenabschnittes und  ist  hier  wohl  das  Idealverfahren  für  die 
Resektion. 

Zum  Schluß  möchte  ;ich  noch  betonen,  daß  ich  mich  von  der 
Möglichkeit,  diese  Operationen  am  Menschen  auszuführen  durch  Leichen- 
studien überzeugt  habe.  Der  Magen  ist  beim  Menschen  hinreicliend 
mobil,  die  Isolierung  am  Hiatus  oesophageus  gelingt  auch  hier  sehr 
leicht.  Daß  beim  Menschen  der  Interkostalschnitt  (4.  oder  5.)  hin- 
reichend Zugang  schafft,  daß  femer  die  Isolierung  der  Vagi  gelingt 
und  im  übrigen  die  Verhältnisse  ebenso  wie  beim  Tiere  sind,  das  hab^ 
uns  drei  Thorakotomien  am  Menschen  bewiesen,  die  zur  Resektion  der 
Speiseröhre  vorgenommen  wurden.  Alle  drei  Fälle  wurden  vor  Aus- 
arbeitung der  jetzigen  Methode  operiert,  und  es  handelte  sich 
außerdem  um  zu  weit  fortgeschrittene  Tumoren  der  Speiseröhre,  bei 
denen  die  B^sektion  nicht  mehr  in  Frage  kam. 

In  betreff  aller  Einzelheiten  verweise  ich  auf  die  demnächst  er- 
scheinende Arbeit,  und  ich  denke  auf  dem  nächsten  Chirurgenkongreß 
eine  Anzahl  Operationspräparate  zu  demonstrieren. 


1)  Fellner.  Die  Chirurgie  der  Schwangerschaft,  insbesondere 

bei  internen  Erkrankungen. 

(Zentralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  VIL  Hft.  18 — ^20.) 

In  seiner  Arbeit  erbringt  Verf.  den  Beweis  für  die  Bichtigkeit 
der  Ansicht  Schauta's,  daB  die  größten  und  schwersten  Operationen 
während  der  Schwangerschaft  ausgeführt  werden  können,  ohne  daß 
deren  Verlauf  oder  die  Schwangerschaft  eine  Störung  erleiden,  da 
kein  operativer  Eingriff  die  Schwangerschaft  unterbricht,  wenn  nicht 
das  Wehenzentrum  sehr  leicht  erregbar  ist  oder  sich  bereits  in  einem 
Reizzustande  befindet.  Die  Operation  selbst  bildet  hier  nur  die  Gre- 
legenheitsursache  für  die  Unterbrechung,  die  wahrscheinlich  auch  sonst 
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«folgt  irare.  Besonders  lehrreich  sind  die  Erfolge  der  operierten 
Eztra-aterin-Schwangerschaften  bei  gleichzeitig  bestehender  TJterus- 
graviditat.  Wenn  bei|  irgendeiner  Operation,  so  müßte  bei  dieser 
Schwangerschaftsiinterbrechung  eintreten.  Es  sind  aber  yier  derartige 
FäQe  mit  ungestörtem  Fortbestehen  der  intra-uterinen  Schwangerschaft 
operiert.  Die  Zusammenstellung  der  einzelnen  Organerkrankungen,  die 
za  Operationen  Yeranlassnng  geben  können,  und  bei  denen  Operationen 
ausgeführt  cdnd^  ihre  Indikationen  und  Erfolge  bilden  den  größten  Teil 
der  Arbeit,  welche  die  berechtigte  Schlußfolgerung  zuläßt,  daß  die 
Sdiwangerschaft  bei  internen  Krankheiten  kein  Hindernis  für  die  Vor- 
nähme  entsprechender  auch  sonst  gebotener  Operationen  ist,  ja  daß 
sie  in  manchen  Fällen  die  Notwendigkeit  der  Operation  erhöhen  kann, 
z.  B.  bei  allen  Eiterungsprozessen,  wo  sie  auch  sitzen  mögen. 

MflUer  (Dresden). 

2)  A.  Hoffinann  und  E.  Küster.     Ein  Beitrag  zur  Bakterio- 
logie der  Noma.     (Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Uni- 
versität Freiburg  i.  Br.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  l^r,  43.) 

Den  Yerff.  ist  es  gelungen,  aus  einem  in  der  Freiburger  chirur- 
gischen Elinik  beobachteten  Nomaf  all  einen  leicht  gebogenen  schlanken 
Bazillus  zu  züchten,  der  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden,  gut  bei 
Yorbandensein  von  Sauerstoff,  kümmerlich  bei  Luftabschluß  gedeiht, 
oft  zu  hmgen  Fäden  auswächst,  die  sich  meist  septiert  färben,  aber 
nicht  yerzweigen.  Sporenbildung  tritt  in  48  Stunden  alten  Kulturen, 
besonders  auf  Gelatine,  reichlich  auf.  Die  Färbung  gelingt  mit  allen 
Anilinfarben;  Gram:  negativ.  Über  weitere  Einzelheiten  siehe  die 
Arbeit,  die  mehrere  gute  Abbildungen  von  Präparaten  bietet. 

Kramer  (Glogau). 

3)  A.  Bier.    Die  Bedeutung  des  Blutergusses  für  die  Heilung 

des  Enochenbruclies.    Heilung  von  Fseudarthrosen  und  von 

verspäteter  Kallusbildung  durch  Bluteinspritzung. 

(MediziniBche  Klinik  1906.  Nr.  1  u.  2.) 

Der  Knochen  läBt  sich  durch  künstliche  Zufuhr  von  Nährstoffen, 
d.  h.  von  Blut,  passiv  ernähren.  Andererseits  wirkt  der  Bluterguß  des 
Enochenbruches  zugleich  als  entzündungserregender  Beiz.  Insofern 
iBt  er  also  sicher  nützlich.  Da,  wo  er  fehlt  oder  weggeschafft  wird, 
z-  B.  bei  Diaphysenbrüchen,  die  genäht  werden,  oder  komplizierten,  | 

operativ  freigelegten  Frakturen,  wird  häufig  die  Kallusbildung  ver-  i 

zögert    Die  Bichtigkeit  dieser  theoretischen  Erwägungen  erprobte  B.  ; 

praktisch  durch  Bluteinspritzungen  bei  Fseudarthrosen.    Als  Beleg 
dienen  die  Krankengeschichten  von  drei  ausgebildeten  und  sieben  be-  , 

ginnenden  Fseudarthrosen.    In  sieben  von  diesen  zehn,  gröBtenteüs  im  l 

Bontgenbilde  verfolgten  Fällen  war  der  Erfolg  ein  voUsländiger,  bei 
änem  ein  teilweiser;  nur  bei  einem  Falle  blieb  er  ganz  aus.    In  dem 
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noch  übrigen  Falle  wurde  außerdem  die  Knochennaht  aasgeführt,  und 
es  ist  immerhin  zweifelhaft,  ob  die  Bluteinspritzungen  zu  seiner  Heilmig 
beigetragen  haben. 

Eine  sehr  gut  schließende,  stärksten  Druck  aushaltende  30  ocm- 
Spritze  mit  Lederkolben  und  weiter  und  starker,  am  besten  exzentrisdi 
angesetzter  Hohlnadel  wird  nach  24stündiger  Lagerung  in  öliger 
Karbollösung  durch  die  Haut  in  eine  gestaute  Armyene  eingestochen, 
voll  Blut  gesaugt  und  sofort  auf  die  Bruchenden,  womöglich  zum 
großen  Teil  unter  die  Knochenhaut  und,  wenn  das  nicht  geht,  zwischen 
die  Bruchenden  unter  starkem  Druck  ausgespritzt.  Die  Bruchstelle 
unterliegt  einer  erheblichen  reaktiven  Entzündung  und  Uheremahrong. 
Das  Blut  dient  selbst  als  Nährstoff  und  verdichtet  sich  bald  zu  einem 
harten  festen  Binge,  der  unmittelbar  in  die  Kallusbildung  überleitet 

Leuten,  deren  Knochenbrüche  trotz  erheblichen  Blutergusses  nicht 
fest  werden,  fehlt  wahrscheinlich  im  Blute  der  genügende  Beiz  zur 
Knochenneubildung.  Li  zwei  solchen  Fällen  wurde  Blut  andere 
Menschen  eingespritzt.  Einen  noch  stärkeren  Beiz  würde  Hammel- 
oder Hundeblut  abgeben. 

Trotz  alledem  ist  daran  festzuhalten,  daß  bei  frischen  Knochen- 
ergüssen der  Bluterguß,  sofern  er  übermäßig  oder  in  den  Weichteilen 
—  als  Anlaß  schädlicher  Schwielenbildung  oder  in  und  um  die  Ge- 
lenke —  auftritt,  nach  wie  vor  durch  kräftige  Massage,  besser  noch 
durch  die  Heißluftbehandlung  bekämpft  wird.     G.  Sehmidt  (Berlin). 


4)  Troller.     Beitrage  zur  Chirurgie  der  Sehne. 

Inaug.-Difls.,  Basel,  1904. 

Die  vorliegende,  dem  Hübscher'schen  orthopädischen  Institut 
in  Basel  entstanmiende  Dissertation  liefert  interessante  Beiträge  zur 
Geschichte  der  Sehnenchirurgie.  Im  ersten  Abschnitte  gibt  T.  zu- 
nächst einen  historischen  Überblick  über  Verletzung  und  Naht  der 
Sehne  im  allgemeinen;  in  den  folgenden  Abschnitten  skizziert  er  die 
Geschichte  der  speziell  orthopädischen  Sehnenoperationen,  Tenotomie, 
plastische  Sehnenverlängerung,  Sehnenverkürzung  und  Sehnenüber- 
pflanzungen, wobei  auch  die  modernen  Operationsmethoden  eingehender 
berücksichtigt  werden.  Anhangsweise  teilt  T.  sodann  in  einer  etwas 
gedrängten  tabellarischen  Übersicht  eine  Kasuistik  von  80  orthopädi- 
schen Operationen  aus  dem  Hübscher'schen  Institute  mit,  bei  denen 
Verkürzung,  Verlängerung  und  Verlagerung  von  Sehnen  in  Anwen- 
dung gekommen  waren.  DentBeUInder  (Hamburg). 
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5)  O.  Horwitz.       The   best  method  of  operating  to  effecta 
radical    eure   of  senile  hypertrophy   of  the    prostate   gland: 

based  on  the  study  of  150  radical  Operations. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  iourn.  1904.  Nr.  6—8.  11.  Hälfte.) 

6)  F.  Lydston.     The  indications   for   and  the  technique  of 

prostatectomy. 

(Ibid.) 

Die  beiden  Arbeiten,  die  nebeneinander  in  denselben  Nummern 
eines  Blattes  erschienen  sind,  geben  in  der  Verschiedenheit  der  An- 
sichten ihrer  Verff.  über  wesentliche  Punkte  ein  Bild  davon,  wie  viel 
auf  dem  jungen  Gebiete  der  Prostataoperationen  noch  zu  klären  ist. 
H.  bevorzugt  meist  die  Bottini'sche  Operation,  von  der  L.  überhaupt 
nicht  Notiz  nimmt.  Dem  ersteren  ist  die  Cystoskopie  ein  unschätz- 
bares Hilfsndttel,  L.  hält  sie  meftt  nicht  nur  für  nutzlos,  sondern  für 
gefährlich.  Nach  L.  ist  zur  Herstellung  einer  durchgängigen  Harn- 
röhre Erhaltung  eines,  wenn  auch  schmalen,  Streifens  Harnröhren- 
Schleimhaut  unbedingt  nötig;  H.  hat  fünfmal  diese  Schleimhaut  im 
ganzen  Umfange  weggenommen,  mit  glatter  Heilung  und  Bildung  einer 
neuen  Harnröhre  (obgleich  man  auch  nach  ihm  sich  bemühen  soll, 
einen  Teil  bestehen  zu  lassen). 

Einig  sind  beide  in  der  Forderung  frühzeitigen  Operierens:  H.  halt 
die  Indikation  für  gegeben,  sobald  tägliches  Katheterisieren  nötig  wird 
—  nicht  erst  bei  der  elenden  Verfassung,  in  der  die  Pat.  meist  von 
den  Praktikern  zum  Chirurgen  gebracht  werden.  L.  geht  weiter:  jede 
Prostatahypertrophie  soll  mit  Ektomie  behandelt  werden,  sobald  sie 
entdeckt  ist,  bevor  irgendwelche  Komplikationen  eingetreten  sind.  Bei 
gesunden  Leuten  ohne  Gystitis  erscheint  ihm  die  Operation  nicht  ge- 
filhrhcher,  als  die  Intervalloperation  bei  Appendicitis.  Die  Statistik 
beweist  in  dieser  Hinsicht  nichts  wegen  der  vielen  Operationen  an 
Spätfallen.  Im  allgemeinen  besteht  die  Hypertrophie  nach  ihm  zuerst 
in  einer  adenomatösen  Wucherung,  die  dann  zu  einer  Art  Adenofibrom 
wird  und  endlich  rein  fibromatösen  Charakter  anninmit.  Dann  ist  sie 
nel  schwerer  zu  exstirpieren,  als  im  ersten  Stadium;  deshalb:  je  eher 
Prostatektomie,  desto  besser. 

Für  L.  geben  bei  Elranken  unter  55  Jahren  ernste  Nierenerkran- 
bingen  eine  Kontraindikation,  zwischen  55  und  65  Jahren  ernste 
Blasen-  und  Nierenerkrankungen.  Zwischen  65  und  70  Jahren  wird 
die  Operation  empfohlen,  wenn  der  Katheterismus  Schwierigkeiten 
i&acht  oder  wenn  das  Katheterleben  eben  erst  begonnen  wurde,  auch 
W  Blasenkomplikationen,  wenn  die  Nieren  gesund  sind.  Sonst  nur 
palliative  Eingriffe  oder,  wenn  der  Katheterismus  lange  gut  vertragen 
wurde,  Fortsetzung  des  Katheterlebens.  In  diesem  Alter  ist  die  Funk- 
tion der  Blasenmuskulatur  oft  so  schlecht,  daß  der  Kranke  ohne  die 
Prostata  oft  schlimmer  daran  ist,  als  zuvor  mit  dem  Katheter.  Bei 
Kranken  über  70  Jahre  müssen  die  Indikationen  noch  mehr  ein- 
geschränkt werden. 
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Sun  ist  die  perineale  Prostatektomie  die  Operation  der  Wahl, 
wenn  nötig,  unter  Hinzufügung  einer  snprapubischen  Inzision.  Er 
warnt  vor  zu  großem  Optimismus  bezüglich  der  Prognose  und  betont, 
daß  der  Verlauf  nicht  immer  so  glatt  zu  sein  braucht,  wie  sichs  nach 
einigen  günstigen  Berichten  erwarten  ließe. 

Bezüglich  der  Wahl  der  Operationsmethode  hat  H.^s  urteil  wohl 
mehr  Gewicht,  der  neben  55  Prostatektomien  auch  die  Bottini'sche 
Operation  (95mal)  erprobt  hat.  Er  halt  sie  in  geeigneten  Fällen  für 
weniger  gefahrlich;  um  diese  Fälle  herauszufinden,  dient  ihm  das 
Oystoskop. 

Unter  95  nach  Bottini  Operierten  starben  ihm  3  (sehr  alte 
Leute,  1  an  Urämie,  2  an  Sepsis);  11  kamen  außer  Sicht,  81  wurden 
nachuntersucht:  davon  waren  25  Frühoperationen  im  Alter  von  53  bis 
62  Jahren,  die  meist  seit  einigen  Monaten  katheterisiert  waren;  in 
allen  Fällen  glatte  und  rasche  Heilung.  33  Operationen  im  Alter  Ton 
62 — 76  Jahren;  bei  4  wurde  zum  zweiten  Male  kauterisiert,  im  übrigen 
lauter  gute  Erfolge.  Unter  15  Operierten  zwischen  76  und  81  Jahren, 
meist  mit  schweren  Komplikationen,  11  Mißerfolge  (2  Todesfalle). 
Derartige  Kranke  sind  ^r  die  Bottini'sche  Operation  nicht  mehr 
geeignet;  sonst  aber  gibt  sie  in  der  Hand  des  Geübten  bei  sorg&ltiger 
Anwendung  gute  Besultate:  H.  erlebte  weder  Bezidive  noch  Inkon- 
tinenz. 

Unter  55  Prostatektomien  machte  H.  11  suprapubische :  2  Todes- 
fälle, nur  5  gute  Erfolge;  am  besten  kombiniert  man  damit  den 
Perinealschnitt,  der  zur  Drainage  dient.  7  partielle  Operationen  (Ab- 
tragung des  klappenartig  vorragenden  Mittellappens  mit  Schlinge) 
gaben  guten  Erfolg.  38  komplette  perineale  Prostatektomien  (60  bis 
73  Jahre  alte  Pat.,  alle  in  leidlichem  Allgemeinzustand,  mit  Brcsidual- 
harn,  seit  mindestens  1  Jahr  Katheterleben);  darunter  6  TodesßLlle, 
zweimal  rektourethrale  Fisteln),  durch  Silberdrain  hervorgerufen,  dreimal 
Hamträufeln  für  3 — 7  Monate.  Von  21  Nachuntersuchten  16  geheilt 
4  gebessert,  1  ungebessert. 

Demnach  ist  der  perineale  Weg  zu  bevorzugen,  er  ist  weniger 
blutig  und  disponiert  nicht  sehr  zu  Komplikationen  der  Wundheilung; 
die  Heilung  erfolgt  rascher.  Die  Operation  ist  lohnend,  wenn  an  nicht 
zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ausgeführt,  bei  denen  nur  die  supra- 
pubische Drainage  zu  empfehlen  ist.  Lengemann  (Bremen). 


7)  O.  E.  Münnioh.  Zur  operativen  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLTV.  p.  402.) 

unter  Verwertung  von  nicht  weniger  als  527  Literaturangaben 
gibt  Verf.  eine  kritische  Übersicht  über  die  in  den  letzten  15  Jahren 
versuchten  Operationsverfahren  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Er  teilt  diese  Verfahren  ein  in  indirekte,  welche  die  sog.  sexuellen 
Operationen  und  die  Unterbindung  der  die  Prostata  versorgenden  Ge- 
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faSe  um&ssen,  und  in  direkte,  wozn  die  Yerschiedenen  Methoden  der 
Prostata-  und  Prostatektomie  gehören.  Die  Arbeit  läuft  schließlich 
hinaus  auf  eine  Empfehlung  der  perinealen  Prostatektomie,  wie  sie 
neuerdings  in  der  v.  Mikulicz 'sehen  Klinik  mit  befriedigendem  Er- 
folge geübt  wurde.  Acht  so  behandelte  Fälle  aus  dieser  Klinik  weiv 
den  ausführlich  mitgeteilt.  Das  Alter  dieser  Pat.  schwankte  zwischen 
62  und  73  Jahren.  Nicht  das  Alter  an  sich,  sondern  der  Allgemein- 
zustand des  Pat.  muB  den  Ausschlag  geben,  ob  man  die  Operation 
wagen  soll  oder  nicht  In  sechs  Fällen  bestanden  die  Hambeschwerden 
schon  lange  Zeit,  3 — 10  Jahre,  nur  zweimal  kürzere  Zeit.  Bei  drei 
Fat  bestand  seit  Jahren  chronische  Eetention  und  Katheterleben,  bei 
den  übrigen  war  es  erst  vor  kurzem  zu  akuter  Harnverhaltung  ge- 
kommen. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  bestand  bei  allen  Pat.  mit  In- 
fektion der  Hamwege  in  Blasenspülungen,  event  Dauerkatheter,  XJro- 
tropindarreichung,  Yichy.     Siebenmal  wurde  Morphium- Athemarkose, 
einmal  spinale  Anästhesie  angewandt.    Die  Operation  selbst  wurde  in 
Steißrückenlage  Ton  einem  medianen  Bhapheschnitt  aus  vorgenommen. 
Die  Anwendung  eines  modifizierten  Yo ungesehen  Eetraktors  zum  Vor- 
ziehen der  Prostata  erleichterte  die  Operation  wesentlich.   Die  Prostata- 
kapsel  wurde  quer  eingeschnitten  und  die  Prostata  stumpf  mit  dem 
Finger  ausgeschält.    Eine  EröfiEnung  der  Harnröhre  ist  dabei  die  B^gel, 
hat  aber  keine  üblen  Folgen,  es  empfiehlt  sich  sogar  meist  eine  Drai- 
nage der  Blase  durch  die  Danmiwunde.    Die  Operation  gestaltete  sich 
technisch  nicht  besonders  schwierig.    Die  Blutimg  war  meist  gering. 
Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  ein  Dauerkatheter  für  2  Wochen. 
Nach  4—6  Wochen  konnten  die  Pat.  in  der  Regel  entlassen  werden. 
Aus  einer  Statistik  von  438  Fällen  berechnet  M.,  daB  88,6^  ge- 
heilt oder  gebessert  wurden,  4,8^  blieben  ungebessert,  6,6)^  starben. 
Von  den  Fällen  der  v.  Mikulicz 'sehen  Klinik  starb  keiner,  einer  blieb 
ungebessert,  sieben  wurden  geheilt  oder  gebessert. 

Verf.  empfiehlt  daher  die  Prostatektomie  für  jeden  Prostatiker, 
bei  welchem  keine  Kontraindikation  für  einen  operativen  Eingriff  be- 
steht    M.  V.  Bmnn  (Tübingen). 

8)  A.  Gnndersen.     Bemerkungen  über  Prostatektomie. 

(Norsk  Mag.  for  lägevid.  Jahrg.  LXV.  p.  1437.) 
Verf.  der  als  Privatchirurg  in  La  Crosse  (Wis.)  tätig  ist,  teilt 
ans  seinem  Wirkungskreise  in  dem  neuen  Vaterlande  einige  (10)  Fälle 
von  Prostatahypertrophie  mit,  die  er  perineal  operiert  hat,  und  gibt 
einleitungsweise  eine  kursorische  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Frage,  wobei  er  besonders  bedauert,  daß  wir  Skandinaven  und 
die  Deutschen  die  perineale  Prostatektomie  bisher  nicht  genügend 
gewürdigt  haben.  Verf.  findet  die  Indikation  für  sie  vorliegen:  1)  in 
der  täglich  notwendigen  Anwendung  des  Katheters  durch  den  Pat. 
selbst;  2)  wenn  häufiger  Harndrang  den  Schlaf  des  Pat.  stört  und 
Schmerzen,  Oystitis  usw.  das  Leben  bedrohen.    Verf.  betrachtet  u.  a. 
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die  tägliche  Ejttheterisation,  aüch  da,  wo  die  Bedingangen  der 
Antisepsis  erfüllt  werden  können,  als  eine  dem  Fat  weit  gefährlichere 
Situation  als  die  Gefahr  einer  Eadikaloperation.  Kein  Fat.  ist  za 
alt  zur  Operation;  man  sollte  den  elenden  Frostatikem,  die  sonst 
einer  suprabubischen  Fistel  unvermeidlich  anheimfallen,  den  Segen 
der  Operation  ebensowenig  verweigern,  wie  man  bisher  verweigert  hat 
einen  eingeklemmten  Bruch  zu  operieren,  auch  in  ebenso  hohem  Alter 
wie  dem  Frädilektionsalter  der  Frostatahjpertrophie. 

Nachdem  Verf.  die  Operationstechnik  beschrieben  hat,  wob« 
er  Young's  und  Fergusson's  Instrumente  abbildet,  gibt  er  die 
Krankengeschichten  ausführlich  wieder.  Keiner  der  Operierten  ist 
dem  Eingriff  erlegen;  das  Durchschnittsalter  betrug  66,8  Jahre. 

HansBon  (Cimbrishamn). 

9)  P.  Englisch.     Über  Ffeifensteine. 

(Separat- Abdruck  aus  dem  Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie  1904.  Hft.  3.j 

Die  Ffeifensteine  bilden  das  Mittelding  zwischen  den  eingelagerten 
Steinen  der  Blase  und  denen  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre. 
Sie  entwickeln  sich  einerseits  in  der  Weise,  daB  ein  Blasenstein  mit 
seinem  einen  Ende  in  die  innere  Hamröhrenmündung  reicht  und  sich 
bei  weiteren  Auflagerungen  nach  der  Ebmröhre  hin  entwickelt,  oder 
auf  umgekehrtem  Wege. 

Verf.  konnte  nur  65  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen. 
62  von  diesen  betrafen  Männer,  und  zwar  meist  im  jugendlicheren  Alter. 

Die  Frognose  der  nicht  operierten  Fälle  ist  eine  schlechte;  die 
publizierten  nicht  operierten  Fälle  endeten  alle  tödlich.  Von  37 
operierten  Fat.  starben  5.  Die  Entfernung  des  Steines  geschah  meist 
durch  Sectio  alta  mit  Dehnung  des  Blasenhalses  oder  Inzision  in  den- 
selben. Nur  wenn  der  Hamröhrenteil  des  Steines  größer  als  der 
Blasenteil  ist,  empfiehlt  sich  der  Ferinealschnitt.  Die  Operation  ist 
möglichst  frühzeitig  vor  dem  Auftreten  von  Entzündungserscheinungen 
auszuführen. 

Eine  besondere  [Unterart  der  Blasensteine  sind  die  sog.  >  Zellen- 
steine«. 

Hypertrophiert  die  Blasenmuskulatur  sehr  stark,  so  entstehen 
Einsenkungen  der  Schleimhaut,  die  zu  Ausstülpungen  der  Blasenwand 
führen  und  die  man  dann  Zellen  nennt.  Diese  treten  in  verschiedener 
Zahl  und  Größe  auf.  Die  Zellensteine,  die  zumeist  aus  Fhosphaten 
bestehen,  liegen  in  der  Kegel  in  den  Zellen  fest  eingelagert  und  sind 
häufig  6ie  Ursache  lokaler  Entzündungserscheinungen.  Bei  der  ex- 
ponierten Lage  der  Steine  kommt  es  leicht  zum  Übergreifen  der  Ent- 
zündung auf  die  benachbarten  Gewebe  und  nicht  selten  zum  Durch- 
bruch derselben.  Die  Diagnose  kann  auch  für  den  mit  dem  Cystoskop 
Geübten  schwer  werden  durch  die  versteckte  Lage  der  Steine.  Bei 
schweren  Erscheinungen  ist  die  Ausführung  der  Sectio  alta  und  die 
Anlegung  einer  Bauch-Blasenfistel  angezeigt. 

Engelmann  (Dortmond). 
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10)  T.  Ooldenberg.     Über  die  Totalexstirpation  der  Harn- 
blase und  die  Versorgung  der  Ureteren. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  627.) 

Nach  Zusammenstellung  von  25  Fällen  von  Totalexstirpation  der 
Harnblase  aus  der  Literatur  beschreibt  Yerf.  als  26.  einen  analogen 
Fall  aus  der  Garr ansehen  EHinik. 

Es  handelte  sich  um  ein  fast  die  ganze  Blase  einnehmendes  Karzinom  bei 
einem  öljShrigen  Manne.  Nachdem  8  und  2  Jahre  vorher  kleinere  Eingriffe  ein 
Rezidiv  nicht  zu  verhüten  vermocht  hatten,  wurde  die  ganze  Harnblase  exstirpiert 
und  die  Harnleiter  zunächst  in  die  Bauchwunde  gelagert.  Nach  Verkleinerung 
der  Wundhöhle  wurde  durch  Transplantationen  die  völlige  Epithelisierung  herbei- 
geführt und  dann  versucht,  durch  türfliigelartiges  Herüberschlagen  seitlicher  Lappen 
ein  Urinreservoir  zu  schaffen.  Es  gelang  dies  nur  unvollkommen,  da  ein  Teil 
des  Lappens  nekrotisch  wurde  und  der  Best  sein  Epithel  völlig  verlor.  Li  diesem 
Stadium  starb  Fat.  an  Pyelonephritis  13  Monate  nach  der  Totalexstirpation.  Ln 
rechten  Harnleiter  und  in  den  Lungen  fanden  sich  Karzinommetastasen. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  zahlreichen  zur  Versorgung  der 
Harnleiter  nach  Blasenexstrrpation  gemachten  Vorschläge  skizziert 
Verf.  eine  eigene  Idee.  Er  will  die  unterste  Dünndarmschlinge  dicht 
vor  dem  Blinddarm  durchtrennen,  das  zuführende  Ende  in  das  Colon 
ascendens  einpflanzen  und  das  abführende  verschließen.  Der  ver- 
schlossene Dünndarmschenkel  soll  in  die  Hautwunde  eingenäht  und 
eröffnet  werden.  In  den  freiliegenden  Darmlappen  werden  die  Harn- 
leiter eingepflanzt.  Nach  ihrer  Einheilung  soll  dann  durch  Verschluß 
der  Darmfistel  Kontinenz  erzielt  werden.  Erprobt  ist  das  Verfahren 
auch  im  Tierversuch  noch  nicht.  Der  einzige  Hund,  an  dem  die 
Operation  versucht  wurde,  ging  am  4.  Tage  durch  Vorfall  der  Ein- 
geweide zugrunde. 

Die  Mortalität  der  Blasenexstirpation  beträgt  61,5^,  denn  nur 
10  Pai  überstanden  die  Operation.  Sie  ist  also  technisch  ausführbar, 
bietet  aber  eine  äußerst  schlechte  Prognose.  Es  ist  daher  die  Früh- 
diagnose mit  Hilfe  des  Cystoskops  zu  erstreben,  um  womöglich  mit 
Resektionen  auszukommen.  M.  v.  Bmnn  (Tübingen). 

11)  H.  Mohr.     Die  chirurgische  Behandlung  der  Nephritis. 

(Sammlung  klin.  Vortrage  N.  F.  Nr.  383.) 

In  dem  Vortrage  faßt  Verf.,  ohne  eigene  Erfahrungen  zu  bieten, 
den  Inhalt  der  bereits  recht  zahlreichen  Arbeiten  zusammen,  welche 
über  das  obige  Thema  im  Laufe  der  letzten  8  Jahre  erschienen  sind. 
M.  sucht  zunächst  die  Berechtigung  einer  chirurgischen  Behandlung 
der  Nierenentzündung,  auch  bei  doppelseitigem  Bestehen  einer  solchen, 
darzutun,  erörtert  eingehend  die  Indikationen  und  Heilwirkung  der 
verschiedenen  chirurgischen  Eingriffe,  von  der  einfachen  Preilegung 
der  Niere,  der  Nephrotomie,  der  Nephrolyse,  Dekapsulation  bis  zu  der 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht  kommenden  Nephrektomie,  und 
berichtet  über  die  mit  ihnen  bisher  erreichten  Resultate.  Nach  diesen 
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erachtet  er  vorläufig  die  Nephrotomie  als  die  typische  Operation,  die 
gegen  schwere  und  lebensgefährliche  Symptome,  wie  Infektion,  üb^- 
mäßige  Nierenspannung,  Schmerzen,  Blutung,  Anurie  und  Urämie, 
vorzügliches  leistet.  Daß  auch  die  nephritische  Grundlage  der  Sym- 
ptome günstig  beeinflußt  werden  könne,  hält  er  für  wahrscheinlich  bei 
den  akuten  infektiösen  Formen,  für  möglich  bei  den  atypischen 
chronischen  Nephritiden,  für  zweifelhaft  bei  dem  typischen  chronischen 
Morbus  Brightii.  Durch  die  vorsichtige  Kritik  M.'s  ist  seine  Abband* 
lung  besonders  wertvoll.  Kraner  (Glogan). 

12}  W.  N.  Tomaschewsky.     Zur  Frage  der  Orchidopexie. 

(BussiBcbes  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Bussisoh.]) 

T.  empfiehlt  das  von  Longard  (vgl.  dies.  Zentralbl.  1903  Nr.  8) 
vorgeschlagene  Verfahren  mit  einer  Änderung.  Er  hat  gefunden,  daB 
die  Befestigung  der  Fäden  am  Oberschenkel  mittels  Heftpflaster  nicht 
ausreichend  ist,  weil  die  Haut  des  Beines  dem  Zuge  des  Fadens  nach- 
gibt. Darum  empfiehlt  er,  die  Fäden  an  eine  Binde  zu  knüpfen,  die 
ihrerseits  in  eine  Schlinge  ausläuft,  welche  um  die  Fußsohle  des  ent- 
sprechenden Beines  gelegt  wird.  Bei  richtiger  Länge  der  Binde  ist 
Fat.  stets  in  der  Lage,  selbst  den  nötigen  Zug  an  seinem  Hoden  aus- 
zuüben. Diese  »Extension«  pflegt  T.  solange  liegen  zu  lassen,  bis  sie 
durchschneidet,  d.  h.  ca.  3  Wochen. 

T.  berichtet  über  fünf  so  heruntergeholte  Hoden.  Li  allen  Fallen 
erzielte  er  einen  vollen  Erfolg,  den  er  bei  dreien  nach  8  Monaten  kon- 
trollieren konnte.  Y.  E.  Hertens  (Breslaa). 

13)  H.  Mohr  (Bielefeld).  Über  unvollständige  Torsionen  des 
Samenstranges  mit  spontanem  Rückgang. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 
Unvollständige  oder  vorübergehende  Drehung  oder  Knickung  des 
Samenstranges  hat  M.  in  zwei  Fällen  beobachtet,  die  durch  anfaUsweise, 
ohne  besondere  Ursache  auftretende  Schmerzen  imd  Schwellung  im 
Hodensack  oder  in  der  Leistengegend  mit  Bückgang  der  Erscheinungen 
nach  einigen  Tagen  ausgezeichnet  waren.  Während  nach  dem  letzten 
Anfalle  bei  dem  ersten  Kranken  nur  eine  leichte  YergröBerung  des 
normal  gelagerten  Hodens  und  eine  Verdickung  des  Samenstranges 
auch  noch  nach  Monaten  nachzuweisen  war,  gab  bei  dem  zweiten  Fat 
eine  rezidivierende  akute  Hydrokele  des  Proc.  vaginalis,  kompliziert  mit 
angeborenem  Netzbruch  und  Atrophie  des  unvollkommen  herabgestiege- 
nen Hodens,  mit  den  in  letzter  Zeit  sich  häufenden  Schmerzanfallen 
die  Veranlassung  zur  Operation  —  Kadikaioperation  des  Bruches  und 
der  Hydrokele  und  Orchidopexie  — ,  die  zur  vollen  Heilung  führte. 
Torsionserscheinungen  waren  hierbei  nicht  mehr  festzustellen,  doch  war 
der  atrophische  Hoden  noch  livide  gefärbt,  es  mußte  also  eine  spontane 
Aufdrehung  erfolgt  sein.  —  Auch  in  diesen  Fällen  von  unvollständiger 
Torsion  mit  spontanem  Rückgang  ist  die  Diagnose  schwierig.  Fehlen 
eines  Traumas,  einer  Infektion  von  der  Harnröhre  oder  Blase  aus, 
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Wiederholung  der  Anfalle  in  Zwischenräumen  mit  plötzlichem  Begixm 
imd  ebenso  raschem  Biickgange  werden  besonders  dann,  wenn  eine 
abnorme  Stielong  und  Beweglichkeit  des  Hodens  und  Flottieren  des- 
selben in  einer  Hydrokele  des  offen  gebliebenen  Processus  vaginalis 
nachzuweisen  war,  zu  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  per  exclusionem 
führen. 

In  rezidivierenden  Fällen  empfiehlt  sich,  da  schließlich  doch  ein- 
mal eine  vollständige  Torsion  mit  raschem  Verluste  des  Hodens  ein- 
treten kann,  die  operative  Freilegung  und  Befestigung  des  Hodens  als 
die  rationellste  Methode.  Kramer  (Glogau.) 

14)  J.  Rupfle.  Ein  neue  Methode  der  Hydrokelebehandlung. 

(Münchener  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  48.) 

In  zvirei  Fällen  spritzte  B.  nach  Punktion  der  Hydrokele  2  com 

einer  Adrenalinlösung  (1,0:5000,0)  in  den  Sack;  nach  Ablauf  leichter 

entzündlicher  Erscheinungen  resorbierte  sich  der  entzündliche  Erguß 

im  Verlaufe  von  einigen  Wochen,  ohne  daß  seit  dem  —  d.  h.  seit  über 

Vi  Jahr  —  bei  den  früher  nach  der  Punktion  usw.  immer  wieder  sehr 

rasch  rezidivierten  Fällen  die  Hydrokele  wiedergekehrt  ist.    Die  heftigen 

Schmerzen  nach  der  Injektion  lassen  sich  durch  Akoinzusatz  mildem. 

Kramer  (Glogau). 

15)  O.  Ehrbar  dt.     Über  angeborenen  Schulterhochstand. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  470.) 

Aus  der  Garr 5 'sehen  Klinik  teilt  Verf.  drei  Fälle  von  angehore- 
nem  Schulterhochstand  mit.  Unter  Benutzung  von  89  weiteren  Fällen 
aus  der  Literatur  erörtert  er  dann  alle  bei  dem  Krankheitsbild  inter- 
esderenden  Fragen,  insbesondere  die  Ätiologie.  Er  vertritt  die  Ansicht, 
daß  der.  angeborene  Schulterhochstand  nur  ein  Symptom  ist,  das  auf 
verschiedene  Weise  zustande  kommen  kann.  Von  den  aufgestellten 
Hypothesen  für  seine  Ätiologie  erkennt  er  drei  an,  welche  denselben 
entweder  als  intra-uterine  Belastungsdeformität  auffassen,  oder  Muskel- 
defekte dafür  verantwortlich  machen,  oder  abnorme  knöcherne  oder 
bandartige  Verbindungen  des  Schulterblattes  mit  der  Wirbelsäule. 
Der  erworbene  SchiQterhochstand  kann  durch  rachitische  Verkrümmung 
des  Schulterblattes  oder  durch  Versteifung  des  Schultergelenkes  in 
Abdoktionsstellung  hervorgerufen  werden.  Die  operative  Behandlung 
ist  am  aussichtsvollsten  in  den  Fällen,  bei  denen  eine  abnorme  knöcherne 
oder  bandartige  Verbindung  des  Schulterblattes  mit  der  Wirbelsäule 
Torhanden  ist  M.  v*  Brunn  (Tübingen). 

16)  R.  Whitmann.  The  distinction  between  fracture  of  the 
neck  of  the  femur  and  epiphyseal  disjunction  in  early  life, 
with  reference  to  its  influence  upon  prognosis  and  treatment. 

(Med.  newB  1904.  September  24.) 

Die  Ansicht  des  Verf.,  daß  der  Schenkelhalsbruch  relativ  häufig 
^  jugendlichen  Alter  zur  Beobachtung  gelangt,   steht  im  Gegensatze 
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zu  der  Anschauung  deutscher  Autoren.  Verf.  verwahrt  sich  speziell 
dagegen,  daß  Hoff a  von  zehn  vom  Verf.  als  Schenkelhalsbrüchen  be- 
schriebenen Fällen  nur  vier  als  solche  anerkennt,  während  die  andere 
sechs  als  Epiphysenlösungen  zu  betrachten  seien. 

Verf.  hält  eine  exakte  differentielle  Diagnose  im  Hinblick  auf  die 
Behandlung  für  notwendig. 

Die  Epiphysenlösung  ist  oft  nur  partiell.  Nach  geringfügiger 
Grewalteinwirkung  treten  Hinken,  Versteifung  des  Hüftgelenkes  und 
Schmerzen  auf. 

Einige  Wochen  später  bei  einer  weiteren  leichten  Schädigung 
treten  plötzlich  die  Symptome  einer  Fraktur  auf,  welche  sich  jedoch 
von  dem  typischen  Schenkelhalsbruch  unterscheiden  lassen. 

Die  Außenrotation  ist  ausgeprägter  und  die  Verkürzung  geringer. 
Die  Spasmen  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskulatur  versteifen  das- 
selbe in  Streckstellung.  Im  Scarpa' sehen  Dreieck  zeigt  sich  oft  eine 
Schwellung,  welche  durch  das  innere  Fragment  des  Schenkelhalses 
verursacht  wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Eröffnung  des  Gelenkes  mittels 
einer  antero-lateralen  Inzision  und  der  Reposition  des  noch  anhaften- 
den Gelenkkopfes.  Ein  das  Gelenk  feststellender  Verband  bleibt 
6  Wochen  lang  liegen,  wonach  Gehversuche  mit  Krücken  unternommen 
werden. 

Der  Schenkelhalsbruch  Jugendlicher  unterscheidet  sich  diagnostisch 
in  nichts  von  dem  des  späteren  Alters.  Verf.  behandelt  ihn  mit  einem 
Kontentivverband  in  abduzierter  Stellung.  Er  beschreibt  zwei  Fälle 
von  operierten  Epiphysenlösungen.  Im  ersten  Falle  konnte  die  Pat, 
ein  löjähriges  Mädchen,  nach  3  Monaten  ihr  Bein  wieder  gebrauchen, 
und  nach  9  Monaten  ist  nur  noch  eine  geringe  Flexionsstellung  ohne 
nennenswerte  Funktionsstörung  zurückgeblieben.  Der  zweite  Fall  konnte 
innerhalb  derselben  Zeit  zur  anatomischen  wie  zur  funktionellen  Norm 
zurückgebracht  werden.  Die  Exzision  des  Gelenkkopfes  läßt  Verf. 
nur  als  Operation  der  Not  zu,  die  der  Wahl  stellt  die  blutige  Re- 
position dar.  Hofmann  (Freiburg  i.  B.]. 

1 7)  Freemann.  The  union  of  unnuited  fractures  of  the  neck 

of  the  femur  by  open  Operation. 

(Annais  of  surgery  1904.   Oktober.] 

Verf.  bricht  eine  Lanze  für  die  operative  Behandlung  der  Obör- 
schenkelhalsbrüche;  doch  sind  die  Fälle  für  derartige  Operationen  aus- 
zusuchen. Die  Personen  dürfen  nicht  zu  alt  sein  imd  keine  organi- 
schen Fehler  haben,  sowie  überhaupt  nicht  zu  schwach  sein.  Auch 
der  Grad  der  vorhandenen  Beschwerden  ist  ein  Faktor,  der  bezüglich 
der  Operation  in  Betracht  gezogen  werden  muß. 

Der  Operationsschnitt  beginnt  dicht  unterhalb  der  Spina  anterior 
superior  des  Beckens  und  geht  von  hier  nach  unten  innen,  dabei  aber 
an   der  Außenseite   des  M.  sartorius  bleibend  (xx^).     Einen  äußeren 
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über  dem  Trochanter  liegenden  großen  Muskellappen  zu  bilden,  ver- 
wirft F.  Nachdem  die  Bruchstelle  freigelegt  ist,  werden  alle  zwischen- 
gelagerten Weichteile  und  Knochen- 
splitter entfernt  und  die  Bruchflächen 
mit  dem  Meißel  angefrischt.  Ein 
Streckverband  mit  oder  ohne  Gips- 
Beckenhülse  genügt  zur  Fixierung  der 
EjioGhenenden  nicht.  Dieselben  sind 
yielmehr  durch  Schrauben  oder  besser 
namentlich  bei  weichen  Knochen  durch 
Knochenklanmiem  festzustellen.  Diese 
letzteren  bleiben  solange  liegen,  bis 
der  Knochen  einigermafien  fest  ge- 
worden ist;  nur  bei  Eintritt  yon  Fie- 
ber werden  sie  früher  entfernt  Drai- 
nage ist  nötig  bei  starker  Blutung. 
13  aus  der  Literatur  gesammelte  und 
günstig  verlaufene  Falle  derartiger 
Operationen  werden  aufgezählt. 

Herhold  (Altona). 


18)  Codivilla.     Sulla  terapia  dell'   aecorciamento  nelle  de- 

formita  dell'  arto  inferiore. 

(Arch.  di  ortopedia  1904.  Nr.  5.) 

Während  man  bei  frühen  Frakturen  zum  Ausgleiche  der  Ver- 
kürzung nur  relativ  geringe  Mengen  von  Gewichten  braucht,  steigert 
sich  die  notwendige  Kraft  bedeutend,  je  längere  Zeit  verflossen  ist. 
Soll  eine  winklige  Difformität  gestreckt  oder  eine  durch  TTbereinander- 
schieben  der  knöchernen  Teile  entstandene  longitudinale  Verkürzung 
ausgeglichen  werden,  so  kann  man  die  zur  Überwindung  der  Weich- 
teile, speziell  der  Muskeln,  notwendige  Kraft  nach  einer  mathemati- 
schen Formel  berechnen,  welche  besagt:  Die  Verkürzung  der  Weich- 
teüe  bei  winkliger  Verschiebung  an  einem  Gliede  mit  Ubereinander- 
schieben  der  Bruchstücke  vorhanden,  ist  gleich  der  doppelten  Distanz 
der  Weichteile  vom  Gliede,  dividiert  durch  den  Tangens  des  halben 
Winkels  der  Difformität,  das  Ganze  vermehrt  durch  die  Längsverschie- 
bnng.  Die  Verkürzung  wächst  mit  ihrem  Abstände  vom  Knochen,  mit 
der  Längsverschiebung  und  dem  Spitzerwerden  des  Winkels.  Bei 
limgsverschiebung  allein  ist  die  Verkürzung  gleich  derselben.  Bei 
winkliger  Knickung  allein  gleich  dem  doppelten  Abstände  vom  Eiiochen 
dividiert  durch  den  Tangens  des  halben  Winkels.  Um  die  Formel 
brauchbar  zu  gestalten,  müßten  nun  auch  durch  Untersuchungen, 
welche  bisher  fehlen,  der  normale  Widerstand  der  Muskeln  gegen 
dehnende  Kräfte  bekannt  sein.  Die  theoretische  Formel  erfährt  femer 
Modifikationen  durch  die  verschiedene  Zahl  und  Verlaufsrichtung  usw. 
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der  Mmdreto  —  Im  allgememen  empfiehlt  es  sicli  ferner  nicht,  nach  der 
Osteotomie  von  Deformitäten  eine  permanente  Gbwiditseztensiffli  za  nr- 
wenden, yielmehr  ein-  oder  besser  mehrmalige  Traktionen  am  Schede- 
schen  Tische  mit  sehr  bedeutender  Kraft  (bis  70  kg)  und  nachherige 
Feststellung  im  Gipsrerband.  Die  sofortige  Anwendung  so  hoher  Ge- 
walten ist  jedoch  gefahrlich,  und  hat  0.  danach  schwere  nervöse  Stö- 
rungen, Konvulsionen  gesehen,  welche  mit  Aufhören  des  Zuges  sofort 
schwanden.  Er  verwendet  daher  jetzt  wiederholten  Zug  in  mehreren 
Sitzimgen  bis  zur  Erlangung  des  beabsichtigten  Zuges.  Der  zuerst  in 
Extension  angelegte  G-ipsverband  wird  dazu  zirkulär  an  der  Operations- 
stelle durchschnitten,  erneut  extendiert  und  die  neue  Verlängerung 
durch  Gips  fixiert  usw.,  auch  sah  0.  allerlei  Unannehmlichkeiten,  ins- 
besondere Decubitus  auf  dem  FuBrücken.  Seit  längerer  Zeit  läBt  er 
daher  den  ünterschenkelteil  des  Gipsverbandes  nur  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Gliedes  reichen.  Daran  setzen  sich  zwei  Schienen,  in 
welche  ein  Nagel  von  4 — 7  cm  befestigt  wird,  den  0.  quer  durch  den 
Calcaneus  etwas  hinter  der  FuBgelenkslinie  schlägt.  Vermittels  einer 
Flügelschraube  läßt  sich  die  Stellung  des  Nagels  an  den  Schienen 
etwas  verändern  und  so  das  MaB  der  Spannung  des  FuBes  (natürlich 
nicht  der  osteotonuerten  Teile!)  etwas  regulieren.  Der  Nagel  wird 
vorzüglich  vertragen,  macht  keinen  Decubitus  im  Knochen,  obwohl  er 
die  ganze  Kraft  der  Extension  auf  letzteren  überträgt  Siehe  auch 
das  Beferat  über  die  Arbeit  von  Bossi,  Come  si  possono  correggere 
le  guarigioni  deformi  etc.  Arch.  di  ortop.  1904  Nr.  2,  ZentralbL  1904 
Nr.  42.  Paigensteelier  (Wiesbaden). 


19)  G.  Schmidt.     Über  die  operative  Behandlung  der  Ele- 

phantiasis des  Beines. 

(Beiträge  zur  klin.  Chiraigie  Bd.  XLIY.  p.  596.) 

Auf  Grund  der  günstigen  Erfahrungen  der  v.  Mikulicz'schen 
Klinik,  aus  welcher  Verf.  vier  Fälle  von  Elephantiasis  des  Beines  mit- 
teilt, empfiehlt  er  massige  Keilexzisionen,  die  er  als  einen  gänzlich  un- 
gefährlichen, leicht  auszuführenden  und  auf  lange  Zeit  sehr  wirksamen 
Eingriff  bezeichnet,  geeignet  für  alle  Fälle,  wo  die  äußeren  Umstände 
und  die  Beschaffenheit  des  Operationsfeldes  ein  aseptisches  Operieren 
gestatten.  M.  t.  Bnum  (Tübingen). 

Kleinere  Mitteilungen. 

20)  Eastmann  and  Keene.    Bacillus  pyocyaneus  septicaemia  associated 

with  blastomycetic  growth  in  primary  wound. 

(Annais  of  surgery  1904.  November.) 

Yerff.  halten  den  Bacillus  pyocyaneus  nicht,  wie  einige  Autoren,  für  harmlos; 
ein  beobachteter  Fall  bewies  ihnen  Tielmehr,  daß  er  recht  schwere  septische  Er- 
scheinungen hervorrufen  kann.  In  diesem  näher  geschilderten  Falle  büdeten  sich 
auf  einer  am  Arme  befindlichen  granulierenden  Wunde  Blasen,  welche  platzten 
und  ein  wäßriges  Sekret  absonderten.    Das  letztere  zeig^te  nach  einiger  Zeit  eine 
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bläuliche  Farbe;  die  Wunde  war  teils  brännlicb,  teüs,  namentlich  an  den  Bändern, 
blaa  gefSrbt.  Wegen  des  schlechten  Anssehens  der  Wunde  und  der  geringen  Nei- 
gung znr  Heilung  worden  alle  Mittel  angewandt,  wie  Faquelin,  Bontgenstrahlen, 
VtstSndliche  Umschläge  von  lo/ooiger  Sablimatlösnng  nach  Abschaben  der  Qrannla- 
tionen.  Man  wurde  der  Krankheit  nicht  Herr,  es  stellte  sich  ein  komatöser  Zu- 
stand mit  Milzschwellung  und  schnellem  Puls  ohne  Fieber  ein.  Von  dem  Sekrete 
wurden  Kulturen  angelegt,  es  wuchsen  zwei  Arten  von  Kolonien,  von  welchen  die 
einen  den  Bacillus  pyocyaneus,  die  anderen  ein  blastomycetisches  Gebilde  zeigten. 
Unter  lokaler  Behandlung  mit  10 feiger  Ichthyollosung,  Salzinfusionen  und  inner- 
hcher  Eingabe  von  Jodkalium  wurde  schließlich  Heilung  erzielt. 

Yerff.  glauben,  daß  die  granulierende  Wunde  zuerst  durch  Blastomyceten  in- 
fiziert gewesen  sei,  und  daß  sich  dann  sekundär  eine  Infektion  durch  den  Bacillus 
pyooyaneus  anschloß.  Sie  weisen  darauf  hin,  daß  die  durch  den  letzteren  hervor- 
gerufene Septhämie  vorwiegend  nervöse  Störungen  (Koma,  Konvulsionen)  hervor- 
ruft; aach  bei  Ghiinea-Hühnem  wurden  nach  Infektion  mit  Bacillus  pyocyaneus 
Konvulsionen  beobachtet.  Herhold  (Altena). 

21)  8.  VoronofF.    L'actinomjcose  en  Egypte. 

(Gaz.  des  höpitaux  1904.  Nr.  133.) 

Zar  Aktinomykose  des  Menschen,  die  in  Ägypten  bis  jetzt  noch  selten  erkannt 
wird,  teilt  Y.  einen  von  ihm  diagnostizierten  interessanten  Fall  mit. 

Der  Unterkiefer  eines  42jährigen  Eingeborenen  aus  der  G^egend  von  Kairo 
hatte  sich  im  Laufe  von  17  Jahren  in  eine  >mon8tröse«,  knochenharte  Masse  ver- 
wandelt. Fat.  hatte  alle  Zahne  bis  auf  den  letzten  Molar  verloren  und  konnte  die 
Kiefer  mit  Mühe  V2  ci^  voneinander  entfernen.  Es  waren  fünf  Fisteln  vorhanden, 
deren  Sekret  Fat.  beständig  verschluckte. 

Bei  der  Operation  fanden  sich  in  der  harten  Geschwulst  neben  Erweichungs- 
herden  zahlreiche  Hohlräume,  in  deren  gelbem  Sekret  typiscbe  Aktinomyceskömer 
entdeckt  wurden.  Mit  dem  Meißel  wurde  die  Geschwulst  auf  die  Ghröße  eines  nor- 
malen Unterkiefers  reduziert.    Glatte  Heilung.  Y.  £•  Hertens  (Breslau). 

22)  J.  Büdia-Tioinsky.     The  Boentgen  rays  in  the  treatment  of  tuber- 

culosis  of  the  joints. 

(NewTork  and  Fhüadelphia  med.  joum.  1904.  Nr.  9.) 

Bericht  über  Heilungen  von  Gelenktuberkulosen  durch  Böntgenbestrahlungen : 
vier  Falle  von  Knietuberkulose  wurden  in  4  Monaten  zu  vollständiger  Ankylosierung 
gebracht;  der  Tumor  albus  war  sehr  rasch  zurückgegangen.  Tuberkulöse  Kozitis 
wurde  einmal  in  4  Monaten  (bei  einem  18jährigen},  einmal  in  6  Monaten  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Streokverbänden  geheilt.  Täglich  eine  Bestrahlung 
von  ca.  10  Minuten,  meistens  mit  harten  Bohren.  Lengemann  (Bremen). 

23)  W.  Danielsen.    Der  Cysticercus  cellulosae  im  Muskel. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XUV.  p.  238.) 

D.  beschreibt  aus  der  v.  Br uns* sehen  Klinik  zwei  Fälle  von  vereitertem  Oysti- 
oercus,  von  denen  der  eine  bei  einer  36jährigen  Frau  im  M.  pectoralis  m%jor,  der 
andere  bei  einem  31jährigen  Weißgerber  im  M.  obliquus  abdominis  extemus  sal3. 

Er  Vkßt  dann  eine  kurze  Literaturübersicht  folgen,  aus  welcher  sich  ergibt, 
daß  von  23  Fällen  multipler  Gysticercen  11  ausschließlich  die  Muskeln,  12  diese 
nuammen  mit  anderen  Organen  betrafen.  Solitäre  Muskelcysticercen  werden  33 
aufgezählt.  M.  T*  Bmnn  (Tübingen). 

24)  Powers.     The  bridging  of  nerve  defects. 

(Annais  of  surg^ry  1904.  November.) 
P.  bespricht  an  der  Hand  von  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  die  Me- 
thoden, große  Nervendefekte  zu  ergänzen.    Von  Nervenpfropfung,  d.  h.  von  Ein- 
pflanzen eines  vom  Tier  entnommenen  Nervenstückes  fand  er  22  Fälle,  von  Lappen- 
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bildungen  11,  von  seitlioher  Einpflanzniig  oder  Anastomoflenbildung  durch  BenntzoDg' 
eines  in  der  Nähe  liegenden  Nerven  10,  von  Annäherung  der  Nervenenden  durch 
Knochenresektion  7,  von  Catgutnaht  auf  Entfernung  6.  Das  Resultat  war  in  vielen 
Fällen  kein  gutes,  so  daß  es  dem  Verf.  zurzeit  nicht  möglich  ist,  eine  Methode 
zur  Überbrückung  zweier  Nervenenden  zu  empfehlen.  Er  glaubt,  daß  die  Nerven- 
plastik und  die  seitliche  Einpflanzung  noch  die  besten  Resultate  geben  wird.  In 
ausgemhlten  Fällen  kann  auch  eine  Knochenresektion  zum  Ziele  fuhren.  Jeden- 
falls ist  die  Zwischenpflanzung  von  durch  Tiere  gewonnenen  Nervenstucken  als 
nutzlos  gänzlich  zu  verlassen.  Herkold  (Altona). 

25)  K.  Walko  (Prag).    Über  Pericystitis  nach  latenter  Perityphlitis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  45.) 

In  den  von  W.  beobachteten  zwei  Fällen  war  es  durch  Fortschreiten  des  la- 
tenten entzündlichen  Prozesses  in  der  Blinddarmgegend  auf  das  perivesikale  Binde- 
gewebe zu  beträchtlicher  Gteschwulstbildung  in  diesem  und  zu  starken  Beschwerden 
beim  ürinlassen  gekommen;  das  Exsudat  bildete  sich  unter  Eis-  und  Alkohol- 
umsohlägen  langsam  zurück.  W.  nimmt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  an,  daß 
auch  in  manchen  anderen,  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  von  Fericystüas 
idiopathica  vorangegangene  latente  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  die  TJrsadie 
jener  gewesen  seien,  da  die  betreffenden  Kranken  vorher  an  Stuhlverstopfung  mit 
Koliken  und  nachfolgendem  Erbrechen,  einzelne  auch  außerdem  noch  an  Fieber  ge- 
litten hatten.  Krämer  (Glogau). 

26)  B.  Iiiohtenstem.    Erfahrungen  über  Hamsegregation. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  30.) 

In  der  Zuokerkandrschen  Abteilung  ist  der  Luys^sche  Hamsegregator,  der 
durch  verkleinertes  Kaliber  und  verbesserte  Krümmung  auch  für  Manner-  und 
Kinderblasen  brauchbar  gemacht  wurde,  mit  gutem  Erfolge  (Nachprüfung  durch 
HamleiterkatheterismuB)  zur  Anwendung  gekommen.  Indessen  ist  die  Technik 
subtil,  deren  nähere  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist. 

Hflbener  (Dresden). 

27)  FritB  König  (Altona).     über  intermittierende  cystische  Dilatation 

der  vesikalen  Ureterenden. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  60.) 

Bei  dem  46jährigen  Fat.  hatte  seit  der  Kindheit  abnorm  häufiger  Harndrang 
und  aufiallende  Verlangsamung  der  Harnentleerung  bestanden  und  war  seit  einigen 
Tagen,  bei  Buhe  vorübergehend,  Blut  und  Hämoglobin  dem  Ürine  beigemengt 
Die  cystoskopische  Untersuchung  ergab  anstelle  der  beiden  Hamleitermündungen 
in  der  Blase  kugelige  bezw.  konische  Hervorwolbungen,  die,  nach  Entleerung  dos 
Harnes  stoßweise  kollabierend,  nach  einer  Pause  sich  wieder  bildend,  ballonartige 
Erweiterungen  des  vesikalen  Hamleiterteiles  darstellen,  dessen  Öfinung  nicht  ver- 
engt ist.  Wie  Bostroem,  führt  auch  K.  die  cystische  Ausweitung  auf  einen 
angeborenen  Defekt  der  Blasenmuskulatur  an  jenen  SteUen  zurück;  die  Blutang 
war  die  Folge  einer  entzündlichen  Beizung  der  Blase  und  des  Harnleiters. 

Kramer  (Glogau). 

28)  J.  Nioolaysen.    Vier  Fälle  von  Hamretention  in  der  Niere  wegen 

Ureterstenose. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  Jahrg.  64.  p.  1297.) 

Nach  einleitenden  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  die  Hamleiterstenose  hervorrief,  die  aseptische  Betention  und  die 
Beflexwirkungen  an  der  anderen  Niere,  liefert  Verf.  zuerst  eine  ani^iomische  Be- 
schreibung vier  von  ihm  behandelter  Fälle  des  fraglichen  Leidens  und  erwähnt 
dann  die  Symptome,  den  Verlauf,  die  Diagenese  und  die  Behandlung,  wobei  die  ans 


Zentralblatt  für  Chirargie.     Nr.  4.  101 

der  Literatur  bisher  spärlich  erwähnten  analogen  Fälle  in  Yergleioh  gezogen 
werden. 

Ln  ersten  Falle  lag  die  Striktnr  am  Eintritt  in  die  Blase  nnd  war  durch  eine 
narbige  Schrompfong  bedingt  an  der  Stelle  der  Einpflanzung  des  linken  Harn- 
leiters in  die  Blase.  (Bei  einer  vorherigen  Operation  wegen  Myomata  uteri  wurde 
der  Uterus  total  exstirpiert;  andauernde  Schmerzen  indizierten  eine  parasakrale 
Operation,  wobei  der  linke  Harnleiter  durohtrennt  wurde;  er  wurde  dann  später 
in  die  Blase  eingepflanzt  und  heilte  ein.)  Die  renale  Betention  rief  intermittie- 
rende sehr  schmerzhafte  Anfalle  hervor,  abwechselnd  in  der  rechten  und  linken 
Seite.  Yeigebens  versuchte  Verf.  den  Harnleiter  zu  dehnen,  sowohl  von  der  Blase 
ab  von  einer  inzwischen  angelegten  Nephrotomiewunde  aus;  schließlich  kam  ee 
zur  Nephrektomie.  Die  Niere  war  bis  zu  halber  Größe  verkleinert,  das  Nieren- 
becken etwas  vergrößert 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  rechtsseitige  infektiöse  akute  Pyelo- 
nephritis. Bei  der  Operation  fand  man  eine  mäßige  Erweiterung  des  Nierenbeckens, 
das  Steine  von  kohlensaurem  Kalk  enthielt  und  mit  einer  Bitermembran  bekleidet 
war.  Die  ringförmige  Striktur  saß  am  Übergänge  des  Nierenbeckens  in  den  Harn- 
leiter, dessen  Lichtung  völlig  verlegt  war.  Nephrotomie,  4wöchige  Dehnung  der 
Strikter  von  der  Nierenwunde  aus,  Heilung;  seit  2  Jahren  kein  Eiweiß,  nur  einige 
Leakocyten  im  XJrin. 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  rechtsseitige  Hydronephrosen  im  Anfangsstadium. 
Der  eine  zeigt  eine  intermittierende  Entwicklung.  Bei  der  Operation  fand  man 
eine  vollständige  Striktur  in  dem  obersten  Zentimeter  des  Harnleiters.  Pat.  wurde 
durch  eine  Uretero-pyelo-neostomie  nach  Küster  dauernd  geheilt.  —  In  diesem 
FaUe  fand  Verf.  vor  der  Operation  rote  und  weiße  Blutkörperchen  im  Harne  der 
nicht  stenosierten  Seite,  eine  Nephritis,  die  Verf.  durch  die  Wirkung  von  Nephro- 
toxine erklären  will,  herrührend  aus  der  stenosierten  Niere.  7  Monate  nach  der 
Operation  war  der  Harn  der  nicht  stenosierten  Seite  klar,  der  der  hydronephro- 
tischen  enthielt  noch  Zylinder  und  Eiweiß. 

Ln  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  intermittierende  Hydronephrose  im 
Anfimgsstadium.  Die  Operation  wurde  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  mit  Poly- 
orie  gemacht.  Etwa  20  g  Besidualurin  traf  man  im  Nierenbecken.  Die  Betention 
war  durch  eine  ebensolche  zirkuläre  fibröse  Striktur  verursacht  wie  im  dritten 
Falle,  und  zwar  an  derselben  Stelle.  Der  Harnleiter  war  um  die  Hälfte  seiner 
Lichtnng  verengt.    Uretero-pyeloplastik.    Heilung.      Hansson  (Gimbrishamn). 

29)  stioh.    Über  Massenblutungen  aus  gesunden  und  kranken  Nieren. 

(fifitteihmgen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XUL  Hü.  4  u.  5.) 

Unter  vier  Beobachtungen  aus  der  Kieler  medizinischen  Klinik,  welche  durchaus 
niit  großer  Wahrscheinlichkeit  fiir  die  Existenz  einseitiger  hämorrhagischer  Ne- 
phritis sprechen,  ist  eine  von  hervorragender  Wichtigkeit.  Denn  die  jetzt  viel 
diakatierte  Frage,  ob  es  einen  einseitigen  Morbus  Brightii  gibt,  wird  durch  diesen 
Fall  in  unanfechtbarer  Weise  in  bejahendem  Sinne  beantwortet.  Bei  einer  SQjäh- 
rigen  Frau  mit  starken  Nier^blutungen  kam  es  zur  Sektion;  die  Ejranke  erlag 
einer  doppelseitigen  aszendierenden  Pyelonepritis.  Während  in  beiden  Nieren  kleine 
Ahszesse  ziemlich  gleich  stark  verbreitet  waren,  fand  sich  rechts  eine  chronische, 
di^nse  Nephritis,  die  sich  in  keiner  Weise  von  den  Befunden  unterschied,  welche 
wir  bei  den  subchronisch  und  chronisch  verlaufenden  Nephritiden,  speziell  bei  der 
chronisch  hämorrhagischen  Nephritis  finden,  während  die  hnke,  abgesehen  von  den 
erwähnten  Eiterherden  und  damit  verbundenen  akuten  degenerativen  Erscheinungen, 
nichts  zeigte,  was  auf  einen  der  anderen  Seite  analogen  Prozeß  hinwies.  Nur  im 
recliten  Nierenbecken  fand  sich  ein  großes  Blutgerinnsel,  das  linke  war  frei  Die 
filatong  muß  also  aus  der  rechten  Niere  erfolgt  sein. 

Wenn  der  strikte  Beweis  der  Einseitigkeit  einer  Nephritis  nur  durch  die 
Sektion,  und  zwar  nur  mit  mikroskopischer  Untersuchung  geliefert  werden  kann, 
80  scheint  in  der  Tat  der  vorliegende  Fall  der  einzige  zu  sein,  der  diesen  An- 
sprachen genügt. 
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S.  fBhrt  weiter  ans,  warom  ein  angioneurotiacher  Ursprung  der  Blntaag  ote 
irgendeine  andere  ÜrBache,  all  hämorrhagiaohe  einseitige  Nephritis,  in  diesem  FkAs 
auszuschließen  ist  Haeekel  (Stettin). 

30)  G.  Delkeskamp.    Beiträge  zur  Nierenchimrgie. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLTV.  p.  1.) 
Der  sehr  eingehenden  Arbeit  liegen  106  f^lle  der  Garr^' sehen  Klinik  zu- 
grunde, und  zwar  13  Wandernieren,  11  Hydronephrosen,  17  Pyonephrosen,  11  Tu- 
berkulosen, 22  solide  bösartige  GeschwQlste,  3  Geschwülste  mit  Cystenbildung, 
2  solitare  Nierencysten,  7  paranephritische  Abszesse,  17  FS\\e  von  Nephrolithiaais 
und  2  Nierenrupturen.  Der  Besprechung  aller  dieser  Erkrankungen  vermag  das 
Referat  natürlich  nicht  zu  folgen,  und  muß  deshalb  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Von  40  Nephrektomien  wurden  8  auf  transperitonealem,  32  auf  extraperito- 
nealem Weg  ausgeführt  Beim  Lendenschnitt  wurde  die  schiHge  Schnittführung 
nach  T.  Bergmann  berorzugt  Von  Nebenyerletzungen  kommt  der  Eroffiiung  des 
Bauchfells  bei  genügender  Vorsicht  nur  eine  geringe  Bedeutung  zu.  Bedrohlidie 
Blutungen  können  bei  der  Luxation  einer  NierengeBchwulst  durch  Einreißen  der 
Nierenvene  oder  der  V.  cava  selbst  entstehen.  2mal  wurde  die  Naht  der  V.  cava 
mit  Erfolg  ausgeführt.  M.  T.  Brnnn  (Tübingen). 

31)  W.  G.  Nash.    Benign  tüIous  tuinor  of  the  renal  pelvis,  haemo- 

thorax;  nephrectomy;  recoyery. 

(Lsncet  1904.  Dezember  17.) 
Yerf.  beschreibt  einen  durch  Nephrektomie  geheilten  Fall  einer  gutartigen  pa- 
pillomatösen  Geschwulst  des  rechten  Nierenbeckens  bei  einem  38j3hrigen  Manne, 
der  an  häufiger,  auch  bei  absolut  ruhigem  Verhalten  (nachts)  auftretender  Hlmat- 
urie  litt  Eine  nach  Verf.  in  der  Literatur  noch  nicht  beschriebene  Komplikation 
stellt  eine  yom  Nierenbecken  aus  erfolgte  Zwerchfellperforation  mit  Hamatotfaorax 
dar.  Zur  Zeit  der  Operation  war  die  FerforationssteUe  allerdings  nicht  mehr 
durchgängig.  Die  Niere  war  erheblich  yeigrößert,  hatte  ca.  10  Zoll  im  Ungs- 
durohmesser.  Verf.  stellt  49  Fälle  yon  Zottengeschwülsten  des  Nierenbeckens  ans 
der  internationalen  Literatur  tabellarisch  zusammen.  Abbildungen  des  eigenen 
Präparates,  sowie  des  histologischen  Bildes  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

H.  EbbiBghaiia  (Dortmund). 

32)  Jutkowski.    Über  plastische  Operationen  an  Penis  und  Scrotmn 
im  Anschluß  an  einen  Fall  yon  Schindung  der  männlichen  Genitalien. 

Liaug.-Diss.,  Breslau,  1904. 

Verf.  steQt  14  FäUe  yon  Sohindung  der  männlichen  G^enitalien  aus  der  Lite- 
ratur zusammen  und  berichtet  eingehend  über  den  yon  Kau  seh  auf  dem 
38.  Ghirurgenkongresse  demonstrierten  Fall  (cf.  dieses  Blatt  1904,  Nr.  27,  Beilage, 
p.  28).  Er  gibt  eine  Übersicht  der  yerschiedenen  zur  Deckung  von  Penishaut-  und 
Scrotumdefekten  angewandten  Methoden  und  empfiehlt  als  die  besten  für  die 
ersteren  die  Transplantationen  nach  Thiersch  oder  doppeltgestielte  Lappen  ans 
Hodensack-  oder  Bauchhaut,  für  die  letzteren,  wenn  die  Naht  nicht  moglidi  ist, 
Lappenplastik  von  Oberschenkel  und  Damm.  Femer  berichtet  J.  über  einen  yon 
y.  Mikulicz  operierten  Fall  yon  Luxatio  penis  ins  Scrotum,  die  im  Anschluß  an 
eine  nach  ritueller  Zirkumzision  eingetretene  Gkmgrän  entstanden  war. 

HflUer  (Dresden). 

33)  E.  Gninert.    Ein  Fall  yon  Torsion  des  Samenstranges.    (Ans  der 

chirurgischen  üniyersitätsklinik  zu  Leipzig.) 
(Münchener  med.  Wochenschrifb  1904.  Nr.  43.) 
Der  Fall  betraf  einen  6j8hrigen  Knaben  mit  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen 
eingeklemmt^^n,  yielleicht  schon  brandigen  Leistenbruches;  die  Skrotalhant  war  ge- 
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rötet,  der  linke  Hoden  nicht  zn  fühlen  (Kryptorchismus).  Die  Operation  ergab  eine 
Torsion  dee  rechten  Samenstranges  mit  Hoden  um  360®;  Ductus  deferens  einer- 
und  Art  und  Y.  spermatica  anderseits  verliefen  als  zwei  Stränge  isoliert  neben- 
einander, der  rechte  Hoden  war  von  Hamorrhagien  durchsetzt,  die  Yenae  sperma- 
ticae  thrömbosiert;  deshalb  Kastration  mit  Ausgang  in  Heilung.  Der  Fall  besta^- 
tigt,  daß  Abnormitäten  wahrend  des  Descensus  testiculi  für  eine  eventuell  spätere 
Torsion  des  Hodens  und  Samenstranges  prädisponieren,  die  direkte  Ursache  für 
letztere  in  einem  oft  nur  leichten  Trauma  besteht,  die  Fälle  von  Torsion  des  Ho- 
dens und  Samenstranges  unter  dem  Symptomenkomplez  einer  Brucheinklemmung, 
und  zwar  zunächst  äußerst  stürmisch,  später  —  nach  2—3—4  Tagen  —  unter 
plötzlichem  völligem  Yerschwinden  dieser  Erscheinungen,  wie  aus  den  später  oder 
nicht  operierten  Fällen  hervorgeht,  verlaufen,  und  daß  die  Folge  einer  Torsion 
immer  zunächst  eine  starke  Hyperämie  bis  zur  Infarktbildung  und  schließlich 
eine  daraus  resultierende  Nekrose  des  Hodens  ist.  Kramer  (Glogau). 

34)  M.  Tichonow.     Zwei  Fälle   Yollkommen   einseitiger  Entwicklung 

des  Wolff'schen  Körpers. 

(Bussisches  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 

Auf  Ghrond  des  Studiums  der  einschlägigen  Literatur  und  zweier  eigenen  Fälle 
kommt  T.  zu  der  praktischen  Forderung:  Es  ist  notwendig,  vor  Operationen  an 
den  Nieren  sich  nach  Nebenhoden,  Yas  deferens  und  Samenbläschen  umzusehen, 
da  ihr  Fehlen  mit  dem  Mangel  einer  Niere  in  engem  genetischen  Zusammenhange 
steht  y.  £•  Mertena  (Breslau). 

35)  8.  KoBüivy.    über  interparietale  Hydrokelen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  20.) 

Mitteilung  zweier  einschlägiger  Fälle  aus  der  Fränkischen  Abteilung  des 
k.  L  allgemeinen  Krankenhauses,  deren  einer  doppelseitig  vorhanden  war.  Auf« 
ahhmg  der  übrigen  wenigen  bisher  beobachteten  Fälle.     Hfibener  (Dresden). 

36)  Oerlaoh.     KUnisch -statistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Sehnen- 

plastik und  Sehnentransplantation. 

Inaug.-Diss.,  Bestock,  1904. 

Der  aus  der  Bostocker  Chirurg.  Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  ist  das  von 
Müller  in  Aachen  und  Bestock  operierte  Elrankenmaterial  zugrunde  gelegt.  Es 
nmiftßt  72  Fat.,  an  denen  104  Sehnenoperationen  ausgeführt  sind.  Qt.  berichtet 
vorwiegend  über  die  Dauerresultate  dieser  Operationen,  die  teils  durch  eigene  Naoh- 
antersuchungen  (20  Fälle),  teils  durch  andere  Ärzte  (82  FaUe),  teils  durdi  die  Fat. 
bezw.  deren  Angehörige  (13  Fälle)  festgestellt  worden  waren.  Nur  in  7  Fällen 
komite  über  das  Dauerresultat  nichts  mitgeteilt  werden,  weil  die  Fat.  entweder 
verschollen  (3)  oder  verstorben  (2)  oder  nodi  in  Behandlung  (2)  waren. 

Qt.  gibt  einen  Überblick  über  das  Gesamtmaterial,,  er  beschränkt  sich  nicht 
bloß  auf  die  Mitteilung  der  guten  Operationsresultate,  sondern  zieht  auch  die  Miß- 
erfolge in  den  E[reis  seiner  Darstellung.  Nach  dieser  Bichtung  hin  verdient,  ab- 
gesehen von  der  sorgfältigen  Verarbeitung  des  interessanten  Materiales,  die  vor- 
legende Dissertation  erhöhte  Beachtung.  Die  Beurteilung  der  Frage,  in  wieviel 
raien  ein  »gutes«  und  in  wieviel  Fällen  ein  »schlechtes«  Besultat  erzielt  wurde, 
aberläßt  G.  dem  Leser;  er  läßt  sie  aus  dem  Grund  ofifen,  weil  einmal  wegen  der 
Verschiedenartigkeit  der  Indikation  der  beabsichtigte  Effekt  ein  recht  variabler 
war,  sodann  wcal  sich  das  von  Laien  über  den  Enderfolg  gefällte  urteil  nicht  mit 
den  ärztlichen  Nachuntersuchungen  auf  gleiche  Stufe  stellen  ließ.  Nach  einem 
konen  Überblick  über  die  leitenden  Ge8i<äitspunkte  und  über  die  Technik,  die  bei 
der  Ausführung  der  Operationen  maßgebend  waren,  folgen  die  in  gedrängter  Kürze 
wifldergegebenen  und  in  Gruppen  eingeteilten  Krankengeschichten.  Li  der  über- 
mgenden  Mehrzahl  der  I^lle  (38  Fälle  von  72)  handelte  es  sich  um  spinale  Kinder- 
lähmung, in  je  6  Fällen  um  zerebrale  Kinderlähmung  und  Little'sche  Krankheit, 
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in  je  2  Fällen  nm  traumatiBche  periphere  NenrenlÜimungen  und  Bpastische  Kon- 
trakturen nach  Hemiplegie,  in  3  Fallen  um  traumatische  Sehnen-  und  Muskel- 
▼erluste,  in  7  Fällen  um  Qelenkkontrakturen  nach  Ulcus  cruris,  Osteomyelitis  und 
Gelenkrheumatismus,  in  6  Fallen  um  erworbenen  Plattfuß  und  in  8  Fällen  nm 
angeborenen  Klump-  oder  Hohlfuß.  Die  sehr  fleißig  geschriebene,  168  Seiten  staike 
Dissertation  liefert  einen  wertvollen  Beitrag  zur  objektiven  Beurteilung  der  Sehnen- 
transplationen.  DentfleUftniler  (J^unburg}. 

37)  B.  Glitaoh  (Stuttgart).   Zur  Pathogenese  der  Narkosenlahmimg. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.) 

In  dem  von  G.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  vollständige  schlaffe 
Uhmung  des  ganzen  linken  Armes,  der  während  der  Narkose  nicht  andaaemd  in 
Hyperelevation  gehalten  worden  war.  Die  Plexuslähmung  war  nicht  durch  Druck 
des  Schlüsselbeines  auf  die  1.  Rippe,  sondern  durch  direkten  Druck  des  Humena- 
kopfes  entstanden.  Fat.  hatte  eine  abnorm  schlaffe  Sohultergelenkskapsel  als  Folge 
eines  latenten  chronischen  Prozesses  im  Schultergelenke,  so  daß  eine  akute  Sub- 
luxation des  Caput  humeri  beim  Erheben  des  Armes  entstanden,  der  Plexus  hieiliei 
stark  gezerrt  worden  sein  mochte,  außerdem  aber  der  chronisch  entzündliche  Proasß 
im  Gelenk  eine  akute  Steigerung  erfahren  hatte,  die  zu  einer  langdauemden  Be- 
wegungsstörung des  Gelenkes  führte.  Krämer  (Glogau)« 

38)  G.  Sohmidt.    Über  das  Aneurysma  der  Art.  axillaris  infolge  von 

Schulterverrenkung. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  497.) 

Bei  einem  66jährigen  Steinarbeiter  mit  starker  Arteriosklerose  entwickelte  tkk 
nach  einer  Schulterverrenkung  nach  vom  ein  Aneurysma  der  Art.  axillaris  und 
Lähmung  des  Armes.  Bluterguß  und  Schwellung  in  der  Achselhöhle  entstanden 
unmittelbar  durch  den  Unfall,  nicht  erst  durch  die  Einrenkungsmaßnahmen.  Unter- 
bindung der  Art  subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeines.  In  einer  zweiten  Sitzung 
Ausräumung  der  Gerinnsel  von  einem  kleinen  Schnitt  ans.  Nach  einem  Jahre  war 
die  Hautsensibilität  im  Gebiete  des  N.  musculo-cutaneus  sowie  die  Funktion  des 
Biceps  und  Brachialis  internus  teilweise  wiedergekehrt. 

M«  T.  Bmiu  (Tübingen). 

39)  alauner.    Ein  Fall  von  Naht  der  Art  brachialis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 

Es  handelte  sich  um  eine  1  cm  lange  Schlitzwunde  der  Art.  brachialis  im 
unteren  Drittel.  Dieselbe  wurde  mit  vier  Gatgutnähten  geschlossen.  Gleich  nach 
der  Naht  war  der  Badialpuls  fühlbar.    Glatte  Heilung.        Borchard  (Posen). 

40)  Madelung.    Über  den  Badiusbruch  der  Automobilfahrer. 

(Straßburger  med.  Zeitung  1904.  Hft.  11.) 

Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  dieser  modernen  BerufBverletzung,  die  da- 
durch zustande  kommt,  daß  beim  Antriebe  der  Maschine  infolge  zu  früher  Explosion 
eines  einzelnen  Zylinders  die  Antriebskurbel  mit  großer  Gewalt  in  rückwärtige 
Bewegung  versetzt  vnrd,  wodurch  die  Hand  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  des 
Chauffeurs  plötzlich  in  stärkste  Dorsalflexion  versetzt  vnrd.  Die  Entstehungsart 
dieser  Automobilistenradiusfraktur  beweist  besser  wie  jedes  andere  Experiment,  daß 
der  Kadiusbruch  an  typischer  Stelle  ein  Bißbruch  ist.  Mfliller  (Dresden). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  JE.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Yei^ 
lagshandlung  Breükopf  dt  Eärtd,  einsenden. 
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ZweiunddreUsigster  Jahrgang. 


WoofaentUch  eine  Nmnmer.     Preis  des  Jahrganges  90  Mark,   bei  halbjähriger 
Yoraiiszahlimg.    Za  beziehen  durch  alle  Buohhandlmigen  und  Postanstalten« 

Nr.  ^*  Sonnabend,  den  4.  Febrnar.  1905. 

bdudt :  H.  Laa^aiiy  Die  mediale  Leisteiil>niohpforte  und  der  gerade  BaachmnskeL  (Ort- 
ginU-lfitteUimg.) 

1)  DeraMntb,  Diltetisekes  Kochbuch.  —  2)  Brieger  nnd  Laquer^  Hydrotherapie.  — 
3)  PidlefSoa,  Spinalanalgesiemng.  ^  4)  Dufeur  n.  Ribault,  Steiilisation  der  KokafnlSsung. 
—  5)  Walton,  SchXdelbasiBbrnch.  —  6)  Uchermanii,  Otitisohe  Himlelden.  —  7)  Haath,  Hor- 
(Skigkeit  bei  Mangel  Ton  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen.  —  8)  Zesat,  Hysterische 
SkoUoie.  ^  9)  Yulplua,  Spinale  KinderUhmnng»  —  10)  Matlgnon,  Lnmbago.  —  11)  Hof- 
■aae,  Empyem  der  Pleura.  —  12)  Jakobaeut,  Paget's  lErkranknng  der  Bnistwazze»  — 
13)  PeHfer,  Banchdeekendesmoide.  —  14)  Barth,  Banchdeekennaht  —  15)  Schmidt,  Intra- 
peritoneale  Injektionen  gegen  operative  Infektionen  des  Banchfells.  —  16)  Christel,  17)  Fe- 
deranea,  18)  Berndt,  19)  Seelig,  Appendieitls.  —  20)  Harringten  und  QoHld,  Magen-  nnd 
Bannanastomotierang.  —  21)  MeSraw,  Darmstenosen. 

22)  Freie  Yereinignng  der  Ghlmrgen  Berlins.  —  28)  Alhanete,  Krankenhausbeziebt  — 
24)  Sslberg,  PostoperatiTe  Psychosen.  —  26)  Melllsh,  Skalpierang.  —  26)  Sich,  Peritheliom 
dst  Bora  mater.  —  27)  Hang,  Hasenscharte.  —  28)  Hartmann,  Mandelqnetscher.  -—  29)  Lee- 
guri,  Bfickenwnnde.  —  30)  Engelmann,  Schuß  der  Gauda  equina.  —  81)  Beduschl  u.  Boaal, 
Traumatische  Kyphose.  —  82)  Madelung,  RetroYisceraler  Kropf.  —  83)  Bickel,  SpeiserOhren- 
di?eitikel.  —  34)  Mttlr,  Diphtherie.  —  36)  DIakonow,  Kehlkopfexstirpaüon.  —  36)  v.  Hacker, 
Httbenstiiktaren  der  Luftröhre.  —  37)  Heydenrelch,  Perle  im  Bronchus.  —  38)  Richter, 
Limgenrupturenu  —  39)  BDdlnger,  Lungensequester.  —  40)  Parlaol,  Herzwunden*  — 
il)  Wllliama,  Bmst-Bauchwunden.  —  42)  KOnzel,  Peritonitis.  —  43)  Hancock,  44)  Waasll- 
jsv,  Appendieitls.  —  46)  Clust,  Bruchoperationen.  —  46)  Hllgenrelner,  Hernia  bursae 
OBSDtalis.  —  47)  Thelle,  Milzangiome.  —  48)  Heyrovaky,  Cholecystitis.  —  49)  Fink,  Gallen« 
MUamm.  —  60)  Frlodhelm,  Leberkrebs.  —  61)  Oettinger,  62)  Qnlllot  and  Courbei  Talma- 
Mke  Operation.—  63)  Becker,  Pankreasschuß.  —  64)  Rochard,  Pankreaskrebs.  —  66)  Philipe, 
Ylkiöse  Entartung  des  Pankreas.)—  66)  Hanley,  Himorrhagische  Pankreatitis.  —  67)  Prichard, 
Gskiöseysten. 

ILLohatteia,  Bemerkungen  su  dem  Auf  setze  des  Herrn  Dr.  Freudenberg:  Ein  neues 
Ihitefeneystoskop  ffiz  den  Katheterismus  eines  oder  beider  Ureteren. 
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Die  mediale  Leistenbraohpforte  und  der  gerade 

BanohmuskeP. 

Von 

Dr.  Heinrich  Landau  in  Berlin. 

Der  Leistenbruch  hat  keine  lebendige  Muskelkraft  zu  überwinden, 
wenn  er  durch  die  Bauchwand  hindurchtritt,  sei  es  als  angeborene, 
als  unmerklich  entstandene  oder  als  traumatische  Hernie.  Zumal  gilt 
das  von  der  medialen  Bruchpforte;  die  laterale  verhalt  sidi  etwas 
anders.  Die  mediale  Bruchpforte  wird  lateral  begrenzt  durch  die 
epigastrische  Falte,  medial  durch  die  Plica  yesico-umbilicalis  lateralis, 
oder,  wenn  man  sich  die  Grube  schon  etwas  eingestülpt  denkt,  durch 
die  Falx  aponeurotica  inguinalis;  nach  unten  kommt  der  fibröse  Strang 
des  Lig.  inguinale  reflexum  (CoUesii).  Dicht  unter  der  Haut  würde 
der  direkte  Bruch  noch  die  beiden  Pfeiler  des  subkutanen  Leisten- 
ringes zu  passieren  haben.  Von  dem  vielschichtigen  Muskelorgan  der 
Bauchwand  scheint  an  dieser  Stelle  nur  Bindegewebe,  loses  und  straffes, 
lockeres  und  geformtes,  übrig  zu  sein:  der  innere  sehnige  und  der 
quere  Bauchmuskel  schicken  ihre  Fasern  als  Kremaster  schon  in  die 
laterale  Bruchpforte  hinein,  die  mediale  bedecken  sie  nur  als  Binde- 
gewebsplatte.  und  was  den  äußeren  Bauchmuskel  angeht,  so  spannen 
sich  seine  Leistenringpf eiler  mehr  oder  weniger  klaffend,  aber  bei  Buhe 
und  Arbeit  ihres  Muskels  unverändert,  darüber  hin. 

Es  giebt  aber  einen  Muskel,  der  im  Bereiche  der  medialen  Bruch- 
pforte noch  voll  muskulös  ist;  das  ist  der  Bectus.  Li  der  Buhe  frei- 
lich fallt  sein  lateraler  Band  fast  mit  der  Falx  aponeurotica  ingiiimJiR 
zusammen;  bei  starker  Kontraktion  verbreitert  sich  aber 
seine  Symphysenpartie  um  einen  guten  Zentimeter.  Er 
schiebt  sich  dabei  wie  eine  Kulisse  nach  außen  und  verdeckt 
—  bei  guter  Entwicklung  —  die  mediale  Bruchpforte  voll- 
ständig. 

Man  sollte  nun  meinen,  dem  plötzlich  entstehenden  Bruche,  we- 
nigstens dem  medialen,  der  doch  gerade  bei  starkem  Pressen  durch 
den  vereinten  Druck  von  Zwerchfell  und  Bauchpresse  durch  seine 
Pforte  getrieben  wird,  müßte  der  sich  zugleich  kontrahierende  Bectus 
eine  Schranke  setzen.  Das  geschieht  nicht,  weil  in  der  Inspirations- 
stellung  von  Thorax  und  Abdomen,  die  wir  vor  dem  Pressen  unwill- 


1  Die  Übereinstimmung  nachstehender  Überlegungen  mit  den  anatomischen 
Tatsachen  habe  ich  bei  Gelegenheit  anderer  Untersuchungen  an  dem  Leichen- 
materiale  der  Berliner  Anatomie  festgestellt;  für  dessen  Benutzung  bin  ich  Hfinn 
Geh.-Rat  Waldeyer  zu  Dank  yerpflichtet.  Der  Verschluß  der  medialen  Leisten- 
bruchpforte  durch  den  sich  unter  bestimmten  Bedingungen  kontrahierenden  Bectus, 
der  springende  Punkt  meiner  Ausführungen,  kann  am  Lebenden  durch  Betastung 
nach  Art  der  Untersuchung  auf  Bruch  ohne  weiteres  nachgewiesen  werden. 
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kOrlidi  eiimehinen,  der  Bectus  sich  zunächst  passiv  spannt.  Er  Ter- 
kürzt  sich  nicht,  darum  kann  sein  Symphysenansatz  sich  auch  nicht 
verbreitem;  die  Kulisse  reckt  sich  in  die  Höhe,  statt  zeitlich  in  die 
Sreite,  und  die  mediale  Bruchpforte  bleibt  freL 

Vor  Jahren  sah  ich  unter  den  »wonders«  des  Zirkus  Bamum 
einen  Menschen  mit  fabelhafter  Beweglichkeit  von  Körperwand  und 
Singeweiden,  der  das  Wechselspiel  zwischen  Thorax  und  Abdomen 
liei  der  Atmung  in  der  Deutlichkeit  grotesker  Übertreibung  zeigte: 
bei  der  Einatmung  blähten  die  Eingeweide,  vom  Zwerchfell  hinunter- 
gedrftdct,  den  Bauch  zur  Halkugel  auf,  über  deren  Mitte  die  Becti 
als  schmale,  gespannte  Bänder  verliefen;  beim  Ausatmen  dehnte  sich 
der  untere  Teil  des  Brustkorbes  weit  in  allen  Grelenken  zur  Aufnahme 
der  Eingeweide,  die  unter  dem  Drucke  der  Bauchmuskeln  in  die  Zwerch- 
fellkuppel zurück  hinaufstiegen;  der  Mann  stand  mit  flachem,  eingezo- 
genem Leibe  da  wie  ein  Kropftauber,  und  auf  dem  gespannten  Ab- 
domen zeichneten  sich  die  beiden  Becti  in  stärkster  Verkürzung  mit 
entsprechender  Verbreiterung  deutlich  ab. 

Selbst  wenn  bei  heftigem  Fressen  weiterhin  der  Willensimpuls 
2iir  Kontraktion  auch  zum  Bectus  gelangt,  wird  sich  seine  Grestalt 
nicht  ändern,  nur  seine  Form:  er  gerät  in  isometrische  Kontraktion 
ohne  Verkürzung  und  Arbeitsleistung;  sein  Ansatz  bleibt  schmal,  die 
Bruchpforte  ungeschützt. 

IVeBt  man  hingegen  in  Exspirationsstellung,  so  verkürzt  sich  der 
Bectus  über  dem  Abdomen,  das  ihm  die  übrigen  Bauchmuskeln  flach 
drücken  helfen,  so  viel  er  nur  kann;  an  seiner  Verbreiterung  nimmt 
natürlich  auch  seine  untere,  seine  Symphysenpartie  teil:  sie  schiebt 
sich  über  die  innere  Bruchpforte  hin  und  deckt  sie  als  schützende  Wand 
während  der  ganzen  Dauer  der  Kontraktion. 

Selbst  für  die  lateralen  Brüche  ist  dieser  physiologische  Schutz 
nicht  ohne  Bedeutung;   auf  ihrer  schrägen  Wanderung  durch  die 
Bauchwand  kreuzen  sie  bald  den  Weg  der  direkten  (medialen)  Brüche, 
und  die  Barriere  des  Bectus  könnte  sie  wenigstens  hier  noch  aufhalten. 
Nicht  gleichgültig  für  die  Entstehung  von  Brüchen  ist  schUeBlich 
die  Form  der  Bauchhöhle,  wie  sie  sich  bei  Ein-  und  Ausatmung 
darstellt    Grob  genommen  mag  uns  der  ümriB  eines  Eies,  das  spitze 
Ende  nach  unten,  den  Sagittaldurchschnitt  der  Bauchhöhle  anschau- 
lidi  machen  (Böse).    Die  Einatmung  flacht  das  stumpfe  Ende,  das 
Zwerchfell,  ab  und  buchtet  das  andere  aus;  fast  haben  wir  ein  Becht- 
eek  mit  abgerundeten  Ecken.    Anders  die  Ausatmungsstellung;  sehr 
spitz  wird  der  untere  Winkel,  und  der  Umriß  sieht  fast  herzförmig 
aus.    Dort  lasten  also  die  Eingeweide  in  breiter  Schicht  auf  den  fast 
wagrecht  stehenden  Bruchpforten,  die  kein  Muskel  schützt ;  hier  drängt 
die  Kontraktion  des  gleichen  Muskels,  der  die  vordere  Bauchwand 
mit  ihren  Bruchpforten  fast   senkrecht  stellt  und  die  mediale  sogar 
direkt  verschlieBt,  zum  Überfluß  noch  die  Eingeweide  von  der  gefähr- 
deten Bruchpfortengegend  weg  nach  oben.    Wie  viel  leichter  also  bei 
Inspirationsstellung  ein  Bruch  durchtreten  kann,  ist  klar. 

6* 
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Aber  wir  sind  es  nun  einmal  gewohnt,  besonders  bei  heftiger  An- 
strengung, in  Inspirationsstellung  zu  pressen.  Sicher  nicht  ohne 
Grund:  der  tiefe  Atemzug  liefert  den  Sauerstoff  für  die  nächsten 
Augenblicke,  wo  der  Körper  mit  geschlossener  Stimmritze  ohne  liufb- 
wechsel  seine  Muskehi  arbeiten  läfit  Und  diese  arbeitenden  Q-Iieder, 
besonders  die  Arme  mit  ihren  auf  Brust  und  Bücken  übergreifenden 
Muskeln  haben  an  dem  elastisch  geblähten  Thorax  festeren  BücUislt 
als  an  dem  exspiratonsch  zusammengesunkenen.  Für  jemanden  aber, 
der  eine  »weiche  Leiste«,  weite  Bruchpforten  oder  gar  schon  eine 
kleine  Hernie  hat,  mag  es  wohl  der  Mühe  wert  sein,  umzulernen.  Der 
Lnpuls,  bei  jedem  Pressen,  jeder  Anstrengung,  jedem  Niesen  erst  die 
Becti  so  stark  wie  möglich  zu  spannen,  die  Bruchgegend  zu  sichern, 
wird  bald  zum  Beflex,  und  ich  glaube  wohl,  daB  mancher  mit  Brudi- 
anläge  behafteter  Mensch,  auch  von  der  schwer  arbeitenden  Menge,  auf 
diese  Weise  dauernd  ohne  Operation  oder  Bruchband  leistungsfibig 
zu  erhalten  ist 


1)  O.  Domblüth.    Diätetisches  Kochbuch.    Zweite  Auflage. 

Wünbuir»  ^  Stnlrei's  Verlag  (C.  Kabltseh),  1905.  361  S. 

Da  auch  der  Chirurg  diätetische  Vorschriften  in  eingehender  Weise 
nicht  selten  geben  mufi,  so  sei  hier  kurz  auf  dieses  Werk  hingewiesen. 
Verf.  bespricht  zunächst  die  Grundregeln  der  Ernährung  und  dami 
die  einzelnen  Nährmittel  nach  ihrer  Zusammensetzung  und  ihrem  Wert 
Daran  schließen  sich  die  Diätyorschriften  für  den  Gesunden  und  für 
den  Ejranken.  Die  Diät  des  Diabetikers  ist  besonders  eingehend  be- 
schrieben. Die  Darstellungsweise  ist  durchweg  klar,  allgemein  Ter- 
ständlich  und  anregend;  durch  Hinweise  auf  Physiologie  und  PaÜio- 
logie  wird  das  Gesagte  begründet.  Das  Buch  yerdient  daher  empfohlen 
zu  werden.  Jl.  Most  (Breaku). 

2)  L.  Brieger   und    A.  Laquer.     Moderne    Hydrotherapie. 

(Moderne  äiztliohe  Bibliotliek  Hft.  13  u.  14.  Herausgegeben  von  F.  KarewskL} 

Das  vorliegende  kleine  Werk,  das  auf  67  Seiten  natürlich  keine 
erschöpfende  Darstellung  der  Hydrotherapie  geben  kann,  erscheint  uns 
deshalb  besonders  lesenswert,  weil  Yerff.  einmal  die  Leistungen  der 
Hydrotherapie  im  Vereine  mit  den  anderen  physikalischen  Heilmethoden 
in  Betracht  ziehen,  was  besonders  bei  Behandlung  der  Gelenkerkran- 
kungen  von  chirurgischem  Interesse  ist,  und  weil  sie  zweitens  zeigen, 
wie  die  Hydrotherapie  in  der  Praxis  auch  außerhalb  der  eigens  dam 
errichteten  Anstalten  sich  in  mannigfachster  Form  nutzbringend  durch- 
führen läßt.  £•  Moser  (Ziitaa). 
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3}  F.  D.  Patterson.   Spinal  analgesia.  The  present  position 
of  the  method  based  on  a  review  of  the  literature. 

(Vol.  L  Fase.  6.    VoL  IL  Fäsc.  1.) 

Eine  auBerordenÜich  fleißige  Arbeit,  die  sich  auf  ein  ausgedehntes 
Lüeraturstudimn  stützt  und  das  Verzeichnis  von  fast  500  Einzel- 
arbeiten über  das  obige  Thema  bringt. 

Das  Besultat,  zu  dem  Verf.  kommt,  ist  kein  sehr  ermunterndes: 
>Eine  Durchsicht  der  Literatur  scheint  mir  zu  zeigen,  daß  schon  im 
HinbUck  auf  die  hohe  Sterblichkeit  allein,  ganz  abgesehen  von  den 
mancherlei  Unzulänglichkeiten  und  Mißelfolgen  der  Methode,  die 
spinale  Analgesie  keine  Aussicht  hat,  ein  sich  allgemein  einbürgerndes 
AnSsthesierungsverfahren  zu  werden.  Die  Methode  sollte  reserviert 
werden  für  die  Fälle,  wo  infolge  Bestehens  von  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  Lunge  oder  Nieren  jede  andere  Form  der  Narkose  kon- 
tramdiziert  ist  und  die  strikte  Notwendigkeit  eines  operativen  Ein- 
griffes  zur  Verlängerung  oder  Erhaltimg  des  Lebens  vorliegt.« 

Im  übrigen  ist  Verf.  der  Ansicht  Keen's,  daß  das  Ideal  eines 
Anästhesierungsverfahrens  nicht  im  Beseitigen  des  Schmerzes  bei  Er- 
halteusein  des  Bewußtseins  besteht,  sondern  in  der  Aufhebung  des 
Schmerzes  und  des  Bewußtseins  bei  Abwesenheit  jegUcher  Lebensgefahr. 

Engelnuum  (Dortmund). 

4)  Dnfour  et  Bibault.    A  propos   de   la   Sterilisation   des 

Solutions  de  cocaine. 

B(B6vae  firangaiBe  de  m^  et  de  chir.  1904.  Nr.  49.) 

Entgegen  den  Versuchen  von  Beclus,  Arnaud  und  H^rissey 
verlieren  nach  den  Experimenten  der  Yerff.  Kokainlösungen  ihre  an- 
algeeierenden  Eigenschaften,  weim  man  sie  über  100^  0  in  den  ge- 
wöhnlichen, stark  alkalischen  Gläsern  erhitzt;  Kokain  zersetzt  sich 
hierbei  konstant  in  Ecgonin  und  Benzol-Ecgonin.  unter  100^  0  ist 
die  Zersetzung  ohne  praktische  Bedeutung.  Zu  einer  sicheren  Sterili- 
sieraug  von  Kokainlösungen  muß  man  sich  also  neutraler  Gläser 
bedienen.  Mohr  (Bielefeld). 

5)  Walton.     Fracture  of  the  base  of  the  skull. 

(Annals  of  sorgery  1904.  November.) 

W.  hat  50  Schädel  von  infolge  Basisfraktur  Gestorbenen  anato- 
nnsch  untersucht  imd  kommt  auf  Ghrund  dieser  Untersuchungen  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1)  In  der  Mehrzahl  der  Falle  entsteht  der  Basisbruch  durch  Ein- 
irirbmg  der  Gewalt  in  horizontaler  Ebene  des  Schädels  auf  die  Stirn-, 
Hinterhaupts-  oder  Seitengegend  desselben.  Frakturen  durch  Contre- 
conp,  z.  B.  bei  Einwirkung  der  Gewalt  auf  den  Scheitel,  kommen 
öicht  vor. 

2]  Die  Bruchlinie  beginnt  in  der  Schädelgrube,  die  dem  AngriSs- 
Finkte  der  G^ewalt  am  nächsten  liegt  und  breitet  sich  in  der  Bich- 
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taug  der  emwirkenden  Ejraft  aus.  Die  sich  auf  die  Basis  fortsetzenden 
Linien  liegen  an  den  Stellen  des  geringsten  Widerstandes.  Die  Sella 
turdca  war  in  36^  der  Fälle  beteiligt,  dann  folgten  der  Häufigkeit 
nach  die  Petro-occipital-  und  Masto-ocdpital-Gegend.  Der  Teil  des 
Felsenbeines,  welcher  den  Gehörapparat  enthält,  scheint  besonders 
leicht  der  Fraktur  ausgesetzt  zu  sein. 

3)  Ungleichheit  und  ünbeweglichkeit  der  Pupillen  oder  bdidea, 
namentlich  ünbeweglichkeit  beider  Pupillen,  sind  prognostisch  ungün- 
stige Zeichen.  Es  handelt  sich  dabei  um  Beizung  (Dilatation)  oder 
Lähmung  (starre  Enge)  zerebraler  Fasern  des  mit  dem  Plexus  caio- 
ticus  sympatici  in  den  Schädel  gelangenden  Tractus  cilio-spinalis. 

4)  Die  Beflexe  sind  meistens  im  Anfange  der  Verletzung  yerlcireii 
oder  herabgesetzt;  erscheinen  sie  wieder,  so  sind  sie  gesteigert.  Diese 
bleibende  Steigerung  ist  entweder  bedingt  durch  eine  Verletzung  zere- 
braler Fasern  allein  oder  dadurch,  daß  bei  Ausschaltung  dieser  ^^re- 
bralen  Fasern  die  spinalen  Beflexe,  befreit  von  der  zerebralen  ä»n- 
trolle,  überwiegen. 

5)  Eine  Ohrblutung  ist  kein  Anzeichen  für  diß  Veiietzun^^der 
Meningea  media.  Heriiold  (Altona). 


6)  V.  Uohermann.     Otitische  Gehimleiden. 

(Nonk  Mag.  for  LaegevicL  Jahrg.  LXY.  p.  363.} 

Verf.  behandelt  im  vorliegenden  ersten  Abschnitte  seiner  Arbeit 
die  otitiBchen  Abszesse  "des  Gehirns,  welche  in  der  otolaiyngologischen 
KliT^ilf  des  Beichshospitales  in  Christiania  seit  der  Eröfhung  1891  be- 
obachtet sind.  Zuerst  bringt  er  einige  statistische  Zahlen  und  zieht 
Parallele  mit  der  Kasuistik  anderer  Forscher,  besonders  Körner's. 
Dann  folgen  die  ausführlichen  Krankengeschichten  der  beobachteten 
elf  Fälle,  von  erläuternden  Epikrisen  gefolgt  In  einer  weiteren  Ab- 
teilung setzt  Verf.  die  Symptome  ausführlich  auseinander,  beschreibt 
dann  Komplikationen  und  Diagnose,  wobei  er  mit  beigefügten 
Krankengeschichten  die  Differentialdiagnose  auseinandersetzt  Schließ- 
lich wird  ein  besonderes  Kapitel  der  Behandlung  gewidmet 

Die  Arbeit  erscheint  nächstens  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für 
Ohrenheilkunde.  Besonders  den  Ohrenärzten  ist  die  Darstellung  V^ris 
zu  empfehlen,  obgleich  sie  auch  dsts  allgemeine  Interesse  der  Chirurgen 
verdient  Eine  reiche  Fülle  hochinteressanter  Einzelheiten  bringt  — 
auch  für  den  Spezialisten  —  die  überaus  fleißige  Arbeit,  die  durdi 
die  XJbersetzung  ins  Deutsche  auch  einem  größeren  Leserkreise  zu- 
gänglich wird;  ausführlicher  sie  in  diesem  Blatte  zu  referieren  geht 
wohl  nicht  an.  Hangson  (Cimbrishamn). 
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7)  C.  J.  Heath.     The  lestauration  of  hearing  after  remoyal 

of  ihe  dram  and  ossicles  by  a  modification  of  the  radical 

mastoid  Operation  for  snppurating  ear  disease. 

(Lftncet  1904.  Dezember  24.) 

Mit  Abbfldong  eines  großen  Instramentaiiimis  beschreibt  Verf. 
seine  Methode,  die  sich  in  400  Fällen  fast  durchweg  bewährte,  nm  bei 
fehlendem  Tromelfell  und  Gehörknöchelchen  die  Höhrfahigkeit  zu  er- 
halten resp.  wieder  herzustellen.  Die  Operation  ist  eine  Modifikation 
der  gewöhnlichen  Badikaloperation  des  Warzenfortsatzes  bei  Mittel- 
ohreiterung. Die  Vorteile  seiner  Methode  sind  nach  Verf. :  1]  geringer 
Chok  für  den  Kranken,  die  Operation  ist  in  Y2  Stunde  zu  machen; 
2)  keine  auffallende  Narbe;  3)  kein  Easieren  des  Kopfes;  4)  leichte 
Nachbehandlung  für  Arzt  und  Fat ;  5)  mit  Hilfe  des  Instrumentariums 
kami  die  Bichtung,  in  der  das  Antrum  liegt,  leicht  gefunden  werden, 
auch  die  Tiefe  der  Höhle  unä  die  Dimensionen,  bevor  der  Enochen 
noch  entfernt  ist  Einzelne  ausführlicher  von  Verf.  mitgeteilte  Fälle 
zeigen  trotz  beiderseitiger  Operation  kaum  Abweichungen  der  Höhr- 
fahigkeit; sie  hören  Flüstersprache  und  auch  Taschenuhr. 

Näher  auf  die  ausführlich  beschriebene  Operation  einzugeben, 
wurde  den  Aahmen  des  Eeferates  überschreiten.  Hält  die  Methode, 
was  Yerf.  ihr  nachrühmt,  auch  anderwärts,  so  dürfte  sie  bald  all- 
gemeine Anerkennung  finden.  H.  Ebblnghaus  (Dortmund). 

8]  D.  G.  Zesas.     Über  die  hysterische  Skoliose. 

(Arch.  intemat.  de  chir.  Vol.  TL,  Fase.  I.) 

Die  Kenntnis  der  Pathogenese  dieser  Wirbelsäulendeformität 
yerdanken  wir  vor  allem  französischen  Autoren;  in  Deutschland  war 
es  Y.  Esmarch,  der  zuerst  auf  diese  Erkrankung  aufmerksam  machte. 
In  der  Literatur  sind  nicht  mehr  wie  ein  Dutzend  derartiger  Be- 
obachtongen  beschrieben.  Diesen  fügt  Verf.  zwei  neue  Fälle  hinzu, 
die  in  der  Hoff a'schen  Poliklinik  zur  Beobachtung  gekommen  waren. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  gibt  er  folgendes  Bild  von  der  Er- 
Jffaokung:  »Die  Affektion  scheint  vorzugsweise  Mädchen  in  der  Puber- 
tätszeit zu  befallen,  und  meist  handelt  es  sich  um  nervös  stark  here- 
ditär belastete  Personen«,  die  vielfach  anderweitig  hysterische  Sym- 
ptome aufweisen.  Das  von  anderen  als  charakteristisch  hervorgehobene 
Symptom,  das  plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden  der  Wirbel- 
^endeviation,  findet  sich  nicht  in  allen  Fällen.  Gewöhnlich  stellen 
^  bald  intensive  Schmerzen  ein,  die  einen  intermittierenden  Charakter 
baben  imd  im  Kontraste  mit  der  fast  schmerzlosen  aktiven  und  passiven 
^eghchkeit  der  Wirbelsäule  stehen.  Eine  streng  lokalisierte  Druck- 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  besteht  nicht. 

Was  die  Form  der  Skoliose  anlangt,  so  handelt  es  sich  meist 
^  totale  Yerbiegungen.  Die  kompensatorische  Krümmung  fehlt  in 
der  Eegel,  und  die  Deviation  verschwindet  bei  Suspension.  Häufig 
^d  die  Fat.  auf  energisches  Zureden  hin  imstande,  die  Verkrümmung 
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auszugleichen.  Von  anderen  hysterischen  Zeichen  fand  sich  in  den 
zwei  Fällen  Hoffa's  eine  ausgesprochene  halbseitige  HemianSstheae. 
Was  schließlich  die  Pathogenese  der  Erkrankung  angeht,  so  ezistierm 
darüber  verschiedene  Hypothesen.  Nach  Oharcot  handelt  es  sich 
um  eine  auf  Autosuggestion  beruhende  Steigerung  des  physiologisdien 
Tonus  der  Muskulatur  der  konvexen  Seite.  Nach  Wert  he  im- 
Salomonson  ist  die  Skoliose  das  Sekundäre,  während  das  Primaie 
in  einer  hysterischen  Muskelasthenie  der  Hüfte  liegt.  Dementsprechend 
fand  Yerf .  auch  eine  deutliche  Schwäche  und  Parese  des  einen  Beines. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist,  besonders  bei  Erwachsenen, 
eine  zweifelhafte. 

Die  Therapie  ist  die  der  Skoliose  im  allgemeinen,  wozu  sich  die 

antihysterische  Behandlung  zu  gesellen  hat. 

EngelmtiiB  (Dortmund). 

9]    O.    Vulpiiu.     Die    Behandlung    der    spinalen    Kinder- 
lähmung. 

(MedidiiiBclie  KUnik  1906.  Nr.  2.) 

Verf.  skizziert  die  für  die  einzelnen  Stadien  der  spinalen  Kindeiv 
lähmung  passenden  therapeutischen  Mafinahmen  und  aus  dem  Gebiete 
der  mechanischen  und  operativen  Orthopädie  die  Indikationen,  Vor- 
und  Nachteile  des  Schienenhülsenapparates,  der  Tenotomie,  Sehnen- 
yerlängerung,  Muskelverlängerung  und  -Verkürzung,  der  Sehnen- 
Überpflanzung  in  verschiedenen  Abänderungen,  der  Arthrodese,  Teno- 
dese  und  Neuroplastik.  Abbildungen  erläutern  die  bei  einem 
paralytischen  Schlottergelenk  durch  Gelenkverödung,  bei  spinaler 
Quadriceps-  und  Badialislähmung,  bezw.  bei  einem  Handgänger  durch 
operative  Eingriffe  erzielten  Erfolge.  Q.  Sehmldt  (Berlin). 


10)  Matignon.     Contribution  ä  la   pathog^nie  du  »tour   de 

rein«. 

(Gkuz.  hebdom.  des  scienceB  m^.  1904.  p.  547.) 
Die  lumbagoähnlichen  Schmerzen  nach  traumatischen  Einwirkungen 
werden  gewöhnlich  auf  Zerreißungen  einzelner  Fasern  der  Sakro- 
lumbalmuskeln  bezogen.  Nach  M.  spielt  dagegen  die  Muskelruptor 
eine  geringere  Bolle  als  die  Zerrung  der  Wirbelbänder.  In  solchen 
Fällen  wird  folgendes  charakteristisches  Symptom  beobachtet:  während 
in  straffer  soldatischer  Haltung,  Rumpf  gestreckt,  Sakrolumbalmuskehi 
kontrahiert,  kein  Schmerz  empfunden  wird,  ruft  eine  in  dieser  Baltong 
erfolgende  energische  Beugebewegung  des  Kopfes  nach  vom  einen  um- 
schriebenen Schmerz  stets  an  derselben  Stelle  der  Lendenwirbelsaule 
hervor.  Dieses  von  M.  in  fünf  Fällen,  darunter  bei  sich  selbst,  fest- 
gestellte Symptom  kommt  so  zustande,  dafi  bei  der  genannten  Be- 
wegung die  Wirbelbänder  gedehnt  und  hierdurch  an  der  Stelle  d^ 
Distorsion  schmerzhaft  werden.  Molir  (Bielefeld). 
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1 1)  C.  Hofinann.  Wir  unterstützen  wir  einfach  und  zweck- 
mäßig die  Wiederausdehnung  der  Lunge  nach  der  durch 
Rippenresektion  vorgenommenen  Entleerung  eines  Pleura- 
empyems. (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Joseph- 
hospitals zu  Kalk-Köln.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

Diirch  theoretische  Erwägungen  geleitet  und  auf  Grund  günstiger 
praktischer  Erfahrungen  empfiehlt  H.,  nach  der  in  üblicher  Weise  mit 
fiippenresektion  vorgenonmiene  Thorakotomie  und  vollständigen  Ent- 
leerung des  ganzen  Exsudates  samt  Fibringerinnungen  jegliche  Drai- 
nage zunächst  zu  vermeiden  und  die  Wunde  mit  einem  dicken  asep- 
tischen Verband  in  mehreren  Schichten  zu  bedecken,  deren  äußerste 
bei  Durchtränkung,  ohne  daß  die  Wunde  freigelegt  wird,  in  den 
nächsten  Tagen  erneuert  werden.  Nach  Ablauf  von  3 — 5  Tagen,  je 
nachdem  es  ein  etwaiges  Ansteigen  der  Temperatur  erheischt,  wird 
der  Verband  entfernt  und  nun  erst,  nachdem  sich  die  Lunge  infolge 
der  sorgfältigen  Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  dem  Pleuraraum  und 
dank  der  Absperrung  des  atmosphärischen  Druckes,  der  durch  die 
Thorakotomiewunde  hindurch  auf  die  Lungenoberfiäche  wirkt,  wieder 
entfaltet  hat,  zwei,  eben  in  den  Pleuraraum  reichende,  nicht  sehr  starke 
Gammidrains  eingelegt.  Da  zwischen  Pleura  costalis  und  pulmonalis 
entsprechend  der  bereits  eingetretenen  Ausdehnung  der  Lunge  eine 
Bandverklebung  erfolgt  ist,  besteht  jetzt  keine  Gefahr  mehr,  daß  Luft 
in  den  Pleuraraum  eindringe.  Auf  diese  Weise  hat  H.  eine  Anzahl 
von  Empyemfällen  mit  sehr  günstigem  Erfolge  behandelt  und  ohne 
Fistelbildung  zu  rascher  Ausheilung  gebracht.  Kramer  (Glogau). 


12;  H.   C.  Jakobaeus    (Stockholm).     Faget's    disease    und 
sein  Verhältnis  zum  Milchdrüsenkarzinom. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  OLXXVm.  p.  124.) 
Auf  Grund  seiner  Befunde,  die  Verf.  bei  drei  von  ihm  unter- 
suchten Fällen  obiger  Krankheit  erheben  konnte,  gelangt  er  zu  der 
Ansicht,  daß  die  Paget'sche  Erkrankung  von  Anfang  an  ein  Karzi- 
nom der  Ausführungsgänge  der  Milchdrüse  ist  und  von  dem  Drüsen- 
epithel derselben  ausgeht.  Die  Epidermisveränderung  soll  auf  der 
ProKferation  des  Drüsenkrebses  im  Epithel  beruhen.  Die  Pagetzellen 
sind  keine  an  Ort  und  Stelle  krebsig  degenerierte  Epidermiszellen, 
sondern  eingewanderte  Drüsenkrebszellen,  deren  eigentümliches  Auf- 
treten, einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen,  auf  den  eigenen  Eigenschaften 
der  Epidermis  beruht.  Als  Beweis  für  diese  Auffassung  wird  angeführt, 
daß  der  Paget'schen  Erkrankung  ähnliche  Hautveränderungen  ent- 
stehen, wenn  ein  gewöhnlicher  Drüsenkrebs  durch  die  Haut  bricht. 
Bezuglich  der  histologischen  Befunde  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  ^ Doering  (Göttingen). 
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13)  C.  Pfeiffer.     Die  Desmoide  der  Bauchdecken  und  ihre 

Prognose. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  334.) 
Im  Laufe  der  letzten  46  Jahre  wurden  an  der  v.  Br  uns 'sehen 
Klinik  40  Desmoide  der  Bauchdecken  beobachtet  Unter  Verwertung 
der  100  durch  Ledderhose  gesammelten  Fälle  und  260  weiterer  aus 
der  Literatur  zusammengestellter  gründen  sich  die  Ergebnisse  der 
vorliegenden  Arbeit  auf  insgesamt  400  Beobachtungen.  Die  Ge- 
schwülste sind  am  häufigsten  bei  Weibern  im  25. — 35.,  bei  Männern 
im  35. — 50.  Lebensjahre.  Auch  8  Fälle  bei  Kindern  sind  bekannt 
Heredität  ist  nicht  nachweisbar.  Als  Sitz  ist  der  untere  Teil  der 
vorderen  Bauchwand,  und  zwar  dessen  rechte  Hälfte  bevorzugt  Den 
Ausgangspunkt  bildeten  in  43^  der  M.  rectus  abdomims  mit  seiner 
Scheide,  in  17,5^  die  übrigen  Bauchmuskeln,  in  Vlf)%  eine  der 
beiden  Bauchfascien,  und  zwar  in  3,7^  die  oberflächliche,  in  \i% 
die  tiefe.  In  dem  Beste  der  Fälle  waren  mehrere  Bauchmuskeln  mit 
der  Geschwulst  verwachsen  und  daher  der  Ausgangspunkt  unsicher. 
Pathologisch-anatomisch  sind  die  Desmoide  der  Bauchdecken  in 
der  Mehrzahl  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fibrome,  seltener  echte 
Sarkome.  Stärker  proliferierende  Teile  von  Fibromen  können  im 
histologischen  Bilde  gelegentlich  ein  Sarkom  vortäuschen.  Zuweilen 
ist  dem  Bindegewebe  Schleimgewebe  beigemengt.  Selten  sind  Fibro- 
myome  der  Bauchdecken.  Sie  wurden  bisher  ausschließlich  bei  Frauen 
beobachtet.  Für  die  Frage  der  Ätiologie  verdient  Beachtung,  daß 
89,4^  aller  Fälle  von  Desmoid  der  Bauchdecken  bei  Frauen  vor- 
kamen, und  daß  94,0)|^  dieser  Frauen  vor  dem  Auftreten  der  Ge- 
schwulst geboren  hatten.  Die  Ausdehnung  der  Bauchdecken  allein 
kann  als  prädisponierendes  Moment  nicht  ausschlaggebend  sein,  da 
Dehnungen  der  Bauchwand  durch  pathologische  Verhältnisse  keine 
Prädisposition  schaffen.  Da  es  nun  aber  bei  pathologischer  Dehnung 
zu  einer  Atrophie  konmit,  bei  der  Schwangerschaft  dagegen  zu  einer 
Arbeitshypertrophie  der  Bauchwand,  welche  sich  außer  in  einer  Ver- 
größerung der  einzelnen  Muskelfasern  auch  in  einer  echten  Hyper- 
plasie der  Muskulatur  und  des  Bindegewebes  äußert,  so  ist  Verf. 
geneigt,  in  einer  Fortdauer  dieser  Proliferation  in  umschriebenen,  aus 
ihrem  Zusammenhange  gelockerten  Q-ewebsbezirken  die  Ursache  für 
die  Entwicklung  der  Desmoide  zu  erblicken,  indem  er  sich  dabei  an 
die  Bibbert^schen  Anschauungen  anlehnt.  Sie  lassen  sich  sinngemäB 
auch  auf  anderweitige  Zustände  anwenden,  welche  mit  einer  Zell- 
proliferation  einhergehen. 

Die  Prognose  der  Desmoide  der  Bauchdecken  darf  nicht  allzugut 
gestellt  werden.  Die  primäre  Sterblichkeit  berechnet  Verf.  auch  in 
der  aseptischen  Zeit  noch  auf  4,5^,  und  zwar  3,5)1^  bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  \f)b%  ohne  dieselbe.  Dauerheilungen  wurden  bei 
Männern  in  50^,  bei  Frauen  in  90^  erzielt.  Eine  möglichst  früh- 
zeitige und  radikale  Entfernung  ist  daher  dringend  geboten. 

M.  V«  BronB  (Tübingen). 
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14)  J.  Barth.     Eine  neue  Nahtmethode  bei  Laparotomien. 

(Norsk  Mag.  for  Laege\'id.  Jahrg.  JJX.Y.  p.  716.) 

Verf.  näht  die  Laparotomiewunden  in  Etagen,  zuerst  Bauchfell, 
dann  die  fascio-muskuläre  Schicht,  zuletzt  die  Haut.  Er  verwendet 
Süberdraht,  dessen  antiseptische  Eigenschaften  er  hervorhebt.  Die 
Enden  der  Fäden  werden  durch  die  Haut  oberhalb  und  unterhalb  der 
Wunde  durchgeführt  und  in  der  Weise  angelegt,  daß  die  Einstich- 
und  Ausstichpunkte  parallel  dem  Wundrande  liegen;  beim  Anziehen 
der  Fäden  kommen  die  zusammengehörigen  Schichten  in  breiter  Fläche 
in  gegenseitige  Berührung.  Die  Hautnaht  wird  intrakutan  gelegt.  Wenn 
die  Naht  fertig  ist,  prüft  man  die  Festigkeit  und  überzeugt  sich,  daß 
der  Faden  im  ganzen  herausgezogen  werden  kann  —  was  bei  der 
Herausnahme  am  18.  bis  20.  Tage  ihm  immer  gelungen  ist  —  durch 
sanftes  Hin-  nnd  Herbewegen.  Somit  bilden  die  Nähte  eine  wellen- 
förmige Linie  und  geben  eine  besonders  feste  Narbe,  wovon  Verf.  Bei- 
spiele aus  seiner  Praxis  erwähnt.  Bauchbrüche  nach  denselben  will 
er  niemals  beobachtet  haben.  (Die  Grundbedingung  der  Haltbarkeit 
aller  Bauchnähte:  den  um  jeden  Preis  zu  meidenden  Meteorismus 
nach  der  Operation,  erwähnt  Verf.  im  vorliegenden  Aufsatze  nicht. 
Ref.)    Eine  beigefügte  Abbildung  veranschaulicht  deutlich  die  Methode. 

Hansson  (Cimbrishamn). 

15)  Schmidt.     Intraperitoneale  Serum-  und  Kochsalzlösung- 
injektionen zur  Verhütung  operativer  Infektionen  des  Bauch- 
fells. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 

Um  die  leukocytoseerregenden  Stoffe  direkt  an  den  Ort  ihre 
größten  Wirksamkeit,  d.  h.  in  die  Bauchhöhle  einzuführen,  hat  S. 
einen  Trokar  konstruiert,  welcher  selbst  bei  leerer  Bauchhöhle  ein 
Einführen  ohne  Gefahr  von  Nebenverletzungen  gestattet.  Das  Instru- 
ment besteht  aus  einer  1 — IY2  ^^  langen,  mit  Schild  versehenen 
scharfen  Hohlnadel  zum  Durchbohren  der  Bauchdecken  ausschließlich 
Bauchfell.  In  diese  wird  eine  stumpfe  Röhre  eingeführt,  welche  vom 
feine  seitenständige  Öffnungen  hat.  Mit  derselben  wird  das  Perito- 
neum parietale  stumpf  durchbohrt.  Die  präparatorische  Injektion 
(5—10  ccm  steriles  Pferdeserum  +  250—500  ccm  0,9^ige  NaOl- 
Lösung)  wurde  in  der  Regel  17 — 19  Stunden  vor  der  Operation  ge- 
macht. Der  Höhepunkt  der  Wirkung  tritt  erst  nach  ca.  48  Stunden 
ein.  Die  Erfahrung,  die  sich  auf  fünf  Fälle  bezieht,  zeigt,  daß 
eine  leichte  Reizung  des  Bauchfells  erzeugt  war,  welche  die  natür- 
liche Resistenz  zu  erhöhen  vermag.  Borchard  (Posen). 


16)  Christel.     Von  der  Blinddarmentzündung,  Perityphlitis 

oder  Appendicitis. 

(Med.  Volksbücherei  Hft.  14.     Hrsg.  von  Dr.  Witthaner.) 

Wenn  das  vorliegende  Büchlein  seiner  Bestimmung  gemäß  auch 
dem  Arzt  und  vor  allem  dem  Chirurgen  nichts  Neues  bietet,  so  möchte 
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ich  es  doch  nicht  unterlassen,  auch  an  dieser  Stelle  dasselbe  warm 
zur  weiteren  Verbreitung  zu  empfehlen.  In  dem  Laien  leicht  ver- 
ständlicher Sprache  gibt  Verf.  ein  Bild  von  den  verschiedenen  For- 
men der  Appendicitis  und  hat  es  vor  allem  trefflich  verstanden,  auch 
dem  Laien  klar  zu  machen,  wie  sehr  die  Appendicitis  eine  chiruipsche 
Krankheit  ist,  und  welcherlei  Überlegungen  den  Chirurgen  bewegen, 
so  früh  wie  möglich  zum  Messer  zu  greifen.  Man  kann  nur  wünschen, 
daB  das  Büchlein  eine  sehr  weite  Verbreitung  im  Publikum  findet; 
denn  es  würde  den  Arzt  sehr  wesentlich  in  der  Aufklärung  der  großen 
Menge  über  die  Appendicitis  unterstützen  und  so  dazu  beitragen,  daB 
immer  mehr  Opfer  dieser  heimtückischen  Krankheit  entrissen  werdea 

Dettmer  (Brombez^). 

17)  Federmann.  Was  leistet  die  Leukocytenuntersuchung 
im  Frühstadium  der  Appendicitis.  (Aus  der  chirurgischen 
Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin.: 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  60.) 

Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  F. 's  lassen  sich  kurz  dahin 
zusammenfassen,  daß  eine  hohe  Leukocytenzahl  von  20000  und  mehr 
der  Ausdruck  einer  schweren  Infektion  ist,  für  das  Vorhandensein 
von  Eiter  aber  nichts  besagt,  daß  bei  fortschreitender  Allgemein- 
vergiftung  die  Zahl  im  Gegensatze  zur  Schwere  aller  übrigen  Sym- 
ptome sinkt,  und  daß  hohe  Leukocytose  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung die  Indikation  zum  sofortigen  Eingriff  ergibt.  Während 
letzterer  zu  dieser  Zeit  eine  günstige  Prognose  bietet,  wird  diese  bei 
späterem  Operieren  bei  niedriger  oder  fehlender  Leukocytose  nnd 
schweren  klinischen  Symptomen  immer  schlechter.  F.  erklärt  deshalb 
den  Leukocytenbefund  vor  der  Operation  für  das  sicherste  pro- 
gnostische Merkmal,  weil  er  am  klarsten  die  noch  vorhandene  Wehr- 
kraft des  Organismus  wiederspiegelt.  Kramer  (Qlogau;. 


18)  F.  Berndt,     Leukocytenzählung  und  Frahoperation  bei 
Epityphlitis.     (Aus   der  chirurgischen  Abteilung   des  städti- 
schen Krankenhauses  in  Stralsund.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  60  u.  51.) 

Nach  B.  ist  der  Wert  der  Leukoc}rtenzählung  im  allgemeinen  für 
die  Appendicitis  ein  beschränkter,  dagegen  für  die  DiSerentialdiagnose 
zwischen  dieser  und  Typhus  von  größerer  Bedeutung,  da  die  Leuko- 
cytenzahl  im  Anfang  des  letzteren  fast  stets  stark  yermindert,  bei 
Appendicitis  stets  vermehrt  ist.  Wichtiger  ist  das  Verhalten  des 
Pulses  für  die  Unterscheidung  zwischen  schweren  und  leichten  Fällen 
von  Appendicitis;  eine  dauernd  hohe  Pulszahl  weist  auf  eine  schwere 

Erkrankung  hin  und  mahnt  zu  sofortiger  Operation. 

Krämer  (Glogaa). 
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19)  Seelig.     The  treatment  of  the  stump  in  appendioectomy. 

(Aimals  of  surgery  1904.  November.) 

Die  drei  Methoden,  welche  zur  Versorgung  des  Wurmfortsatz- 
stumpfes in  Betracht  kommen,  sind  folgende.  1)  Abbinden  des 
Stumpfes,  Durchschneiden  distal  von  der  Ligatur  und  Einstülpen  in 
den  Blinddarm  mit  oder  ohne  Bildung  eines  peritonealen  Lappens. 
Hierbei  kann  aber  das  sich  stets  bildende  Exsudat  des  Stumpfes 
yereitem  und  der  im  Blinddarm  gelegene  Abszeß  in  die  Bauchhöhle 
durchbrechen.  2)  Abtrennen  des  Wurmfortsatzes  ohne  vorherige 
Unterbindung  und  Einstülpung  durch  Übemähung.  Hierbei  kann 
einmal  das  Operationsfeld  durch  Ausfließen  von  Kot  oder  infektiösem 
Material  aus  dem  Stumpf  infiziert  werden,  oder  es  kann  zur  sekundären 
Nachblutung  kommen,  falls,  wie  öfter  beobachtet  wird,  eine  Wand- 
arterie des  Wurmfortsatzes  vorhanden  ist.  3)  Unterbindung,  Abtrennen 
des  Wurmfortsatzes,  Kauterisation  des  Stumpfes  mit  reiner  Karbol- 
säure oder  dem  Paquelin  und  Versenken  in  die  Bauchhöhle. 

Diese  dritte  Methode  ist  nach  S.  die  beste.  Dei*  Einwurf,  daß 
hierbei  Schleimhaut  gegen  Schleimhaut  liegt,  und  Verklebung  nicht 
erfolgt,  kann  nicht  gemacht  werden,  wie  Längsschnitte  durch  so  von 
S.  versorgte  Stümpfe  beweisen.  Im  mikroskopischen  Bilde  zeigte  es 
sich  vielmehr,  daß  die  Schleimhaut  an  beiden  Enden  sich  zurück- 
gezogen, und  daß  eine  Vemarbung  unter  Beteiligung  der  übrigen 
Schichten  stattgefunden  hatte.  Auch  der  zweite  Einwurf,  daß  ein 
infektiöser  Stumpf  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  sei,  ist  hinfällig, 
da  derartig  behandelte  und  in  Bouillon  gelegte  Stümpfe  sich  als  steril 
erwiesen.     Auch    Verwachsungen    bilden    sich    nach   dieser    Methode 

nicht  mehr  und  nicht  weniger  wie  nach  den  übrigen. 

Herhold  (Altona). 

20)  Harrington  and  Oould.  The  use  of  the  segmented  ring 

in  gastric  and  intestinal  anastomoses. 

(Annals  of  surgery  1904.  November.) 

Verff.  schlagen  zur  Darmvereinigung  von  End  zu  End  durch  seit- 
liche Anastomose  die  Benutzung  eines  aus  vier  Teilen  bestehenden  und 
aus  Hartaluminium  gefertigten  Ringes  vor.  Die  einzelnen  Teilstücke 
greifen  durch  Zunge  und  Falz  lose  ineinander  und  werden  in  dieser 
Lage  durch  einen  eingeschraubten  Stahlstock  x  gehalten.  Sobald  der 
Stock  X  abgeschraubt  ist,  fallen  sie  leicht  auseinander.  Nach  Durch- 
trennung des  Darmes  wird  der  Ring  in  das  eine  Darmende  eingeführt, 
wobei  der  Stahlstab  als  Handhabe  dient,  und  in  demselben  durch  eine 
Catgut-Tabaksbeutelnaht  festgehalten.  Das  andere  Dannstück,  in  wel- 
chem eine  Catgut-Tabaksbeutelnaht  ohne  sie  zu  knüpfen  bereits  an- 
gelegt ist,  wird  hinüber  gezogen  und  nun  geknotet.  Der  Stab  wird 
jetzt  entfernt  und  die  Teile  des  Ringes  sind  nur  durch  die  Tabaks- 
bentelnaht  zusammengehalten.  Sobald  die  Naht  resorbiert  ist,  fallen 
sie  auseinander  und   gehen   mit   dem  Kot  ab.    Durch  Tierversuche 
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stellten  Verff.  die  zwischen  Bing  und  Naht  eintretenden  Veränderungen 
und  weiteren  Schicksale  der  Darmschichten  fest  unter  Beigabe  guter 
mikroskopischer  Abbildungen.    Die  Vorzüge,  welche  die  Benutzung  des 


i\^UlSi^ga0itß 


"  .villi  viiiifc;  r;  j 


Segmentringes  bieten  soll,  sind  folgende:  Peinlichkeit  der  Operation, 

Erleichterung  der  Darmnaht,  bequeme  Einführung  des  Kinges. 

Herhold  (Altona). 

21)  McGraw.     A  new  Operation  for  intestinal  stenoses. 

(Annais  of  surger}'  1904.  November.) 

Verf.  schlägt  folgende  Methode  für  die  Resektion  der  im  Dick- 
darme sitzenden  Geschwülste  vor.  1)  Möglichst  genaue  diagnostische 
Lokalisation  der  Geschwulst  und  Eröffnung  des  Leibes  direkt  über 
derselben.    2)  Hervorwälzung  der  Geschwulst  mit  zu-  und  abführen- 


dem Darmabschnitt.  3)  Bildung  einer  Anastomose  zwischen  der  ab- 
und  zuführenden  Darmschlinge  durch  Schlauchligatur  in  genügendem 
Abstände  von   der  Geschwulst.     4)  SchluU   der  Bauchwunde  um  den 
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vorgelagerten  Darm  so,  daß  die  Anastomose  in  der  Bauchhöhle  liegt 
5)  Abbinden  des  abführenden  Darmendes  mit  Silk  und  Abschneiden 
unterhalb  der  Ligatur,  Vernähen  und  Versenken  desselben  (x),  6)  Ent- 
leerung des  zuführenden  Rohres  (y),  wobei  ein  Beschmutzen  der  Wunde 
zu  yermeiden  ist,  und  Abtragen  der  Geschwulst.  7)  Einführen  eines 
Glasrohres  mit  Schlauch.  Nach  3 — 4  Tagen  ist  die  Anastomose  durch- 
gängig und  kann  das  Glasrohr  entfernt  werden.  Zugleich  wird  das 
zuführende  Ende  eingestülpt,  vernäht  und  die  Hautwunde  darüber  ge- 
schlossen. M.  glaubt,  daß  sich  auf  diese  Weise  eine  Verunreinigung 
der  Bauchhöhle  sicher  vermeiden  lasse  imd  Pat.  einzeitig  operiert  wer- 
den kann.  Herhold  (Altena). 


Kleinere  Mitteilungen. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

143.  Sitzung  am  Montag,  dem  12.  Dezember  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Kotier. 

1;  Herr  Immelmann  demonstriert  die  Röntgenbilder  einer  Navicular- 
fraktar  der  Handwurzel,  entstanden  durch  übermäßige  Supinationsbewegung  beim 
Auswringen  eines  Titrierbeutels,  einer  dorsalen  Luxation  derGrundphalange 
des  rechten  Mittelfingers,  einer  Bennett'schen  Fraktur  der  Basis  der 
Grundphalange  (Abbruch  des  inneren  Condylus  derselben)  des  Daumens, 
welche  gewöhnlich  als  Luxation  imponiert.  Als  Grundphalange  des  Daumens 
spricht  L  auf  Ghrund  des  Röntgenbildes  von  Kinderhänden  den  sonst  als  Meta- 
phalange  des  Daumens  bezeichneten  Knochen  an. 

2j  Herr  Croce:  a.  Zwei  Fälle  von  Wirbelfraktur. 

C.  demonstriert  die  Röntgenbilder  von  zwei  Wirbelfrakturen,  einer  isolierten 
Fraktur  des  4.  Halswirbelkörpers  und  einer  isolierten  Fraktur  des  letzten  Lenden- 
wirbelbogens.  Die  erstere  war  trotz  deutlicher  Symptome  von  dem  erstbehandeln- 
den  Arzt  übersehen  und  IVs  Jahr  lang  auf  Rheumatismus,  Hysterie  usw.  behan- 
delt worden.  Die  zweite  Verletzung,  durch  einen  Deichselschlag  gegen  den  linken 
Trochanter  veranlaßt,  hatte  sich  nur  durch  Parästhesien  im  linken  Bein  und  eine 
leichte  Druckempfindlichkeit  am  letzten  Lendenwirbel  bemerkbar  gemacht.  Zur 
Darstellung  der  Frakturen  im  Röntgenbilde  bedarf  es  meist  wiederholter  Aufnah- 
men mit  wechselnder  Projektion. 

b.  Geheilte  Fälle  von  Perforationen  des  Magens  und  Duodenums 

C.  bespricht  drei  durch  Fruhoperation  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  ge- 
rettete Fälle  von  Perforationen  des  Magens  resp.  des  Duodenums,  eine  Schußver- 
letzong  durch  die  vordere  und  hintere  Magen  wand,  ein  perforiertes  Ulcus  ventri- 
cnli  und  ein  perforiertes  Ulcus  duodeni.  In  den  beiden  letzten  Fällen  war  das 
ganze  Abdomen  voll  von  ausgetretenem  Magen-  resp.  Darminhalte;  sie  wurden 
beide  nach  Verschluß  des  Geschwüres  durch  Naht  und  Übemähung  mit  reichlicher 
Kochsalzspülung  und  Tamponade  behandelt.  Bei  der  Schußverletzung  und  dem 
Fall  von  Magenperforation  folgte  glatte  Heilung.  Bei  der  Perforation  des  Duode- 
nums entwickelte  sich  zunächst  ein  starker  Meteorismus,  der  am  nächsten  Tage 
nach  dreimaliger  Injektion  von  Physostygmin  0,000ö  g  pro  dosi,  bei  gleichzeitiger 
Behandlung  mit  Glyzerin-Seifenwassereinläufen  behoben  wurde;  weitere  Störungen 
von  Seiten  des  Peritoneums  traten  nicht  ein;  Pat.  machte  noch  eine  schwere  doppel- 
seitige Pneumonie  durch  und  befindet  sich  jetzt,  nach  12  Wochen,  in  der  Gtene- 
simg. 

3]  Herr  Dirk:  Erfahrungen  mit  der  Skopolamin-Morphiumnarkose. 

D,  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  im  St.  Hedwigs-Krankenhause  über 
die  Skopolamin-Morphiumnarkose  im  vergangenen  Jahre  an  260  größeren  Opera- 
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tionen  (188  Laparotomien)  gesammelt  worden  sind.  Eingespritzt  wurde  2  Stunden 
vor  der  Operation  V>  ™g  Skopolamin  +  1,6  cg  Morphium,  1  Stunde  vor  der  Ope- 
ration V2  ^g  Skopolamin^  +  1,00  cg  Morphium.  Zur  Erzielung  der  Vollnaiicose 
wurde  in  144  Fällen  nur  Äther  (60—100  ccm),  in  87  Fällen  Chloroform  (10—30  ccm) 
und  Äther  (60 — 80  ccm)  gegeben ;  in  29  Fällen  bedurfte  es  keines  weiteren  Narko- 
tikums. 3  Operierte  im  Alter  von  69,  73,  76  Jahren,  welche  an  Darmkrebs  litten, 
starben  am  Operationstage;  2  davon  hatten  infolge  des  chronischen  Ileus  bereiti 
eine  diffus -eitrige  Peritonitis,  und  alle  3  waren  in  solch  desolatem  Zustande,  daß 
sie  eine  Inhalationsnarkose  nicht  vertragen  hätten.  Der  Skopolamin-Morphism- 
narkose  haftet  nur  der  eine  Nachteil  an,  daß  neben  einer  gewissen  Umständlich- 
keit der  Anwendung  sowohl  vor  wie  nach  der  Operation  eine  Überwachung  des 
Kranken  unbedingt  notig  ist    Dem  gegenüber  hat  sie  viele  Vorteile: 

1.  Nicht  hoch  genug  zu  schätzen  ist  das  psychische  Moment  bei  Frauen  und 
ängstlichen  Personen;  die  Narkose  wird  im  Bett  eingeleitet;  die  Aufregung  tot 
der  Operation  ist  gemildert  und  die  Erinnerung  an  die  oft  höchst  unangenehme 
Vorbereitung  bleibt  erspart. 

2.  Der  Übergang  zur  Vollnarkose  ist  schonend,  ohne  Angst-  und  Erstickong«- 
gefühl. 

3.  Die  Narkose  ist  ruhig,  gleichmäßig,  ohne  Salivation,  ohne  Trachealrasseln, 
ohne  Husten,  ohne  Brechreiz,  ohne  Asphyxie  und  ohne  Kollaps. 

4.  Nach  der  Operation  folgt  ein  langer  Schlaf,  in  dem  die  Kranken  den  erstoi 
Wundsohmerz  verschlafen. 

6.  Die  Kranken  bleiben  verschont  von  dem  in  der  Bauchchirurgie  so  sehr  ver- 
abscheuten Erbrechen,  sobald  sie  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

6.  Das  Skopolamin-Morphium  ermöglicht  eine  Narkose  bei  alten  und  schwäch- 
lichen Pat.,  bei  denen  Chloroform  und  Äther  gefährlich  sein  würden. 

Diskussion:  Herr  Israel  bestätigt  im  allgemeinen  diese  Ausfuhrungen  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  an  332  Narkosen  mit  Skopolamin-Morphium.  Verab- 
reicht wurden  auf  einmal  0,0008  Skopolamin  und  0,02  Morphium.  Schwierigkeiten 
macht  es  manchmal  in  großen  Betrieben,  bei  der  Aufeinanderfolge  mehrerer  Ope- 
rationen es  so  einzurichten,  daß  Pat.  gerade  in  dem  günstigsten  Stadium  des 
Schlafes  zur  Operation  kommt;  man  muß  nicht  nur  die  Zeit  des  Beginnes  jeder 
Operation,  sondern  auch  ihre  Dauer  vorher  annähernd  kennen.  32  Pat.  (9,6X  t 
meist  Leute  des  6.  Dezenniums,  darunter  solche  mit  großen  abdominellen  Opera- 
tionen, brauchten  kein  weiteres  Narkotikum;  bei  den  übrigen  wurde  Chloroform 
oder  Äther  meist  allein  verabreicht,  zuweilen  auch  zuerst  Chloroform,  dann  Äther. 
Gewöhnlich  wurden  10—16  ccm  Chloroform  für  Operationen  von  1  bis  2  Stunden 
Dauer,  im  Maximum  26  ccm  bei  tropfenweiser  Verabreichung  gebraucht. 

Auffallend  waren  die  Ungleichmäßigkeiten  in  der  Wirkung  des  Skopolamins, 
von  dem  immer  das  beste  MerckUche  Präparat  verwendet  wurde:  1)  bezüglich 
des  vor  der  Operation  eintretenden  Schlafzustandes,  der  bei  einigen  leicht,  bei 
manchen  kaum  zu  erzielen  war;  2)  bezüglich  der  Notwendigkeit  der  Verabreichung 
eines  anderen  Narkotikums  während  der  Operation ;  3)  bezüglich  des  Schlafes  nach 
der  Operation,  wo  manche  gleich  munter  sind,  andere  viele  Stunden  fest  weiter 
schlafen.  Auch  die  Wirkung  auf  die  Pupillen  und  auf  das  Herz  war  verschieden; 
wegen  nicht  selten  auftretender  erhöhter  Pulsfrequenz  wurde  es  bei  Herzkranken 
nicht  gegeben. 

I.  hat  einen  Tod  in  der  Narkose  erlebt  nach  der  üblichen  Dosis  Skopolamin- 
Morphium  und  40  Äther  bei  einem  Pat.,  der  nach  8tägiger  Anurie  in  desolatem 
Zustande  war,  ganz  im  Beginn  der  Operation  bei  Anlegung  des  Hautschnittee; 
zwei  Fälle  sind  unter  auffälligen  Begleiterscheinungen  einige  Tage  nadi  der  Ope- 
ration gestorben.  Der  erste,  ein  an  einseitiger  Nierentuberkulose  leidender  Mann, 
hatte  2  Tage  hintereinander  Morphium-Skopolaminnarkose,  das  zweite  Mal  mit 
18  ccm  Chloroform,  erhalten ;  es  entwickelte  sich  bei  ihm  ohne  Fieber  eine  auf- 
fallende  Unruhe  mit  einer  Pulsfrequenz  von  120,  imd  3x24  Stunden  post  op.  starb 
er  im  Koma.  Die  Obduktion  ergab  Verfettung  der  Papillarmuskeln  des  Herzens, 
parenchymatöse  Trübung  der  Leber,   der  vorher  gesunden  Niere.    In   ähnlicher 
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Weise  ging  ein  junges,  kräftiges  Mädchen  nach  einer  Laparotomie  wegen  Perito- 
nitis nach  Pyosalpinx  am  4.  Tage  post  op.  (26  ccm  Chloroform)  zugrunde;  die  ersten 
20  Stunden  befand  sie  sich  wohl,  am  2.  Tage  trat  Unruhe,  am  3.  Tage  Benommen- 
heit, Koma,  Myosis,  Oligrurie  ein.  Die  Obduktion  ergab  Verfettung  der  paren- 
chymatösen Organe  wie  bei  der  Phosphorvergiftung. 

L  gibt  zu  bedenken,  ob  diese  Schädigrungen  nicht  aus  der  Kombination  des 
Chloroforms  mit  dem  Skopolamin  erwachsen  sind. 

Herr  Botter  fand  die  Unbequemlichkeit  nicht  so  hervortretend;  er  brauchte 
die  Operation  nicht  gerade  2  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  zu  beginnen, 
auch  noch  3  Stunden  später  war  die  Wirkung  genügend  vorhanden.  Auch  er  hat 
die  üngleichmäßigkeiten  der  Wirkung  gefunden,  die  wohl  auf  individuellen  Ver- 
schiedenheiten in  der  Empfänglichkeit  der  Pat.  beruhen.  Er  ist  sehr  zufrieden  mit 
dieser  sehr  humanen  Narkose.  Die  bei  ihm  vorgekommenen  Todesfälle  bezieht  er 
mehr  auf  das  Leiden  als  auf  die  Narkose. 

4;  Herr  Rotter:  Erfahrungen  über  die  Operation  der  akuten 
Appendicitis  in  den  ersten  48  Stunden. 

R.  berichtet  zunächst  über  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchungen, 
welche  Asch  off  an  den  Wurmfortsätzen  seiner  Frühoperationen  gemacht  hat;  aus 
denselben  erhellt  der  Beginn  der  Entzündung  im  Wurmfortsatz  in  der  Tiefe  der 
Krypten  desselben,  von  wo  die  Entzündung  in  die  Submucosa  und  vor  allem  in 
die  Muscularis  fortschreitet,  wo  sich  kleine,  herdförmige,  eitrige  Einschmelzungen 
bilden  können,  schon  bei  den  einfachen  katarrhalischen  Entzündungen. 

B.  teilt  seine  65  Fälle  ein 

L  in  solche  ohne  besondere  Exsudation  in  die  freie  Bauchhöhle  bei  fast  unver- 
ändertem Wurmfortsatz  oder  nur  auf  ihn  und  seine  nächste  Umgebung  beschränkten 
Entzündungserscheinungen ; 

n.  in  solche  mit  serösem  oder  trübserösem  freiem  Exsudat  bei  schwerer  —  bis 
ZOT  eitrigen  LifUtration  oder  beginnender  Gangrän  —  verändertem,  aber  meist  noch 
frei  beweglichem  Wurmfortsatz; 

HL  in  solche  mit  eitriger  Exsudation,  bei  denen  Perforation  resp.  voll  ent- 
wickelte Nekrose  des  Wurmfortsatzes  vorlag. 

Die  von  den  trübserösen  bis  eitrigen  Exsudaten  angelegten  Strichkulturen  waren 
fast  immer  bakterienhaltig.  Die  Hauptmasse  des  Exsudates  befand  sich  im  Douglas, 
oft  sehr  früh  schon  in  Mengen  von  V4 — Vs  Liter.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
unter  H.  würde  es  weiterhin  zu  Verklebungen  in  der  näheren  oder  weiteren  Um- 
gebung und  zu  abgekapselten  Eiterungen  gekommen  sein.  Im  klinischen  Bilde 
zei^n  die  Fälle  unter  I.  bei  minimalen  Veränderungen  einen  regelrechten  Anfall 
mit  Erbrechen  (durch  lymphangitische  Reizung  der  Nerven  des  -Mesenteriums  vom 
Plexus  coeliacus  reflektorisch  ausgelöst),  Druckschmerz  ohne  Kontraktion  der  Mus- 
kulatur; die  Fälle  unter  IE.  boten  stärkeren  Druckschmerz,  z.  T.  auch  links,  loka- 
lisierte Bauchdeckenspannung,  Fieber,  meist  noch  keine  Auftreibung  des  Leibes; 
sie  wurden  früher  meist  als  zirkumskripte  diagnostiziert ;  bei  den  Fällen  unter  in. 
war  bei  der  Hälfte  das  Allgemeinbefinden  schwer  gestört,  bei  einigen  sogar  mit 
VerfiELll  und  Benommenheit;  es  war  linksseitiger  Druckschmerz  mit  Auftreibung 
und  Spannung  des  Leibes  nachweisbar. 

Wenn  auch  die  klinische  Diagnose  meist  den  angenommenen  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  entsprach,  so  boten  doch  auch  manche  Fälle  mit 
leichten  Symptomen  schwere,  andere  mit  schwereren  Symptomen  verhältnismäßig 
geringe  Veränderungen.  Die  Operation  erfordert  bei  den  perforierenden  und 
nekrotisierenden  Formen  einen  nicht  zu  kleinen  Schnitt,  um  gut  abstopfen  zu 
können.  Spülung  der  Bauchhöhle  wurde  bei  einem  Teile  der  eitrigen  Exsudate 
geübt;  es  ist  fraglich,  ob  man  mit  ihr  viel  erreicht;  sicher  ist  es,  daß  man  mit  ihr 
nicht  schadet.  Von  65  Pat.  starben  9  =  13^,  ö  mit  schwer  eitriger  Peritonitis, 
die  nicht  zu  retten  waren ;  von  den  übrigen  4  war  einer  ein  35jähriger  korpulenter 
Diabetiker  mit  trüb  serösem  Exsudat,  3  waren  alte  Personen  zwischen  70  und 
BO  Jahren,  die  an  sekundärer  Pneumonie  starben.  Bei  Leuten  über  50  Jahren  will 
H.  überhaupt   nur   bei    besonders    grünstigen   Gesundheitsverhältnissen   operieren. 
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Sprengel  hat  unter  etwa  50  Fällen  eine  Mortalil&t  von  ß^.  Doch  enthSlt  seine 
Statistik  Yerh'ältnism'äßig  weniger  eitrige  Peritonitiden,  %  der  Gesamtheit,  gegen 
Vs  bei  R.  Berechnet  man  nur  die  eitrigen  Peritonitiden,  so  zeigt  die  Sprengel- 
Bche  und  R.*8che  Statistik  die  gleiche  Mortalität  von  27  % .  Im  Vergleich  mit  dem 
exspektativen  Verhalten,  wie  es  noch  1903  beobachtet  wurde,  ergibt  sich  ein  Ab- 
sinken der  Mortalität  bei  den  diffusen  eitrigen  Formen  von  54  auf  27  resp.  2if6; 
bei  den  zirkumskripten  Abszedierungen  und  den  einfachen  Formen  ist  das  Ver- 
hältnis dasselbe  geblieben,  5X  resp.  0%.  Auf  Grund  dieses  Absinkens  der  Ge- 
samtmortalität, und  weil  bei  der  48  Stunden-Operation  den  meisten  Pat.  (mit  zir- 
kumskripten Eiterungen)  eine  lange  Leidenszeit,  die  Bauchbrüche,  erspart  bleiboi 
(von  diesen  sind  nur  4  tamponiert,  17  genäht,  14  primär  geheilt),  ist  R.  Anhänger 
derselben  geworden.  Bei  den  nach  48  Stunden  eingelieferten  Pat.  verhält  er  sidi 
außer  bei  den  diffus  eitrigen  Formen  zuwartend;  die  Abszesse  werden  eroffiriet, 
wenn  die  Temperatur  am  5.  Tage  noch  39 "  übersteigt.  Wenn  niedriges  Fieber  bis 
38,5^  vorhanden  ist,  kann  man  bis  zum  9.  oder  10.  Tage  warten.  Die  Douglas- 
abszesse werden  vom  Rektum  resp.  der  Vagina  aus  entfernt. 

Diskussion.  Herr  Sonnenburg:  Die  Frühoperation  ist  von  besonderem 
Wert  für  die  fortschreitenden  Formen,  hier  bessert  sie  die  Diagnose  wesentlich. 

Die  Fälle,  welche  Rotter  unter  die  Gruppen  I  und  II  geordnet  hat,  hat  S. 
nicht  sofort  operiert,  sondern  später  oder  erst  im  freien  Intervall;  auch  die  meisten 
Fälle  mit  zirkumskripten  Eiterungen  klingen  glatt  ab. 

In  den  letzten  3  Jahren  wurden  in  die  S/sche  Abteilung  160  Pat.  eingeliefert, 
die  in  den  ersten  24  resp.  48  Stunden  des  Anfalles  sich  befanden.  Von  dieieo 
wurden  wegen  der  klinischen  Symptome  einer  fortschreitenden  Peritonitis  und 
schwerer  Veränderungen  (meist  Gangrän)  des  Wurmfortsatzes  50  sofort  operiert 
(8  Todesfälle),  70  in  den  nächsten  Wochen  'gestorben  4  an  fortschreitender  Peri- 
tonitis, 2  an  Embolien)  42  wurden  ausschließlich  exspektativ  hehandelt.  Es  wurde 
also  nicht  kritiklos  jeder  Kranke  im  Anfall  operiert.  Daß  von  den  sofort  Ope- 
rierten 8  starben,  beweist,  daß  bei  hochgradiger  Infektion  und  Toxinwirkung  selbst 
die  früheste  Frühoperation  versagen  kann.  Ob  die  Prognose  der  4  im  späteren 
Stadium  operierten  und  gestorbenen  Kranken  durch  eine  Frühoperation  sieh  gün- 
stiger gestaltet  hätte,  läßt  sich  nicht  entscheiden.  Die  42  exspektativ  behandelten 
Fälle  ohne  Todesfall  sprechen  für  die  richtige  Wahl  der  Behandlung.  Ob  die  Fruh- 
operation  immer  eine  schnellere  Ausheilung  der  Krankheit  als  solcher,  als  ein  später 
vorgenommener  Eingriff  erzielt,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Herr  Israel:  Wenn  wir  die  Prognose  bei  den  Fällen  der  Gruppe  III  günstig- 
gestalten  wollen,  müssen  wir  die  Gruppen  I  und  II  ebenfalls  früh  —  präventiv  — 
operieren.  Man  kann  nicht  mit  genügender  Sicherheit  die  einzelnen  Formen  dia- 
gnostisch unterscheiden;  anscheinend  leichte  Fälle  können  plötzlich  eine  schwere 
Wendung  nehmen.  Unter  185  Fällen  von  I.  waren  100  Intervalloperationen  mit 
O96  Mortalität;  von  48  in  den  ersten  48  Stunden  operierten  ist  1  =  2^  an  dif- 
fuser Peritonitis  gestorben.  In  späteren  Stadien  vom  3.  bis  zum  14.  Tage  sind  37 
operiert,  mit  16  »»  33,2^  Mortalität;  14  davon  waren  fortschreitende,  nicht  abge- 
kammerte  Peritonitiden;  davon  sind  13  gestorben.  Nach  Ablauf  der  ersten 
48  Stunden  operiert  I.  nur  die  schlechtesten  Fälle  sofort,  bei  den  übrigen  wartet 
er  ab  und  stellt  die  Indikation  zur  Operation  wesentlich  nach  dem  Verhalten  d& 
Temperatur  w^ie  Herr  Rotter. 

Herr  Riese:  R.  hatte  unter  46  in  den  ersten  48  Stunden  operierten  3  =  6,5^ 
Todesfälle;  von  22  am  3.  Tag  operierten  starben  bereits  7  =  30?^.  Wenn  man 
früh  operiert,  entschließen  sich  die  Pat.  unter  dem  Eindrucke  der  heftigen 
Schmerzen  leicht  zur  Operation.  Viele  von  den  in  den  Intervall  hinüber  geleiteten 
Pat.  lassen  sich  im  Intervall  nicht  Digerieren  und  kommen  in  einem  nächsten  An- 
fall oft  unter  ungünstigeren  Verhältnissen  zur  Operation. 

Herr  Kare  WS  ki:  K.  hat  von  39  Frühoperationen  2  verloren;  es  waren  18  zir- 
kumskripte, 6  progrediente  Eiterungen,  15  Fälle  mit  trübserösem  Exsudat  Am 
Wurmfortsatz  waren  9mal  Gangrän,  6mal  Perforation,  20mal  Schwellung,  Rötung 
des  Organes,  4mal  geringfügige  Veränderungen  vorhanden.    Bei  26  nicht  operierten 
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Fällen  hat  K,  über  den  weiteren  Verlauf  nachgeforscht;  nur  4  sind  dauernd  geheilt 
geblieben,  die  übrigen  sind  operiert  und  davon  7  gestorben.  Von  23  später  als 
48  Stunden  im  schwersten  Endstadium  eingelieferten  waren  verschiedene  ursprüng- 
lich ganz« leicht  erkrankt;  12  davon  wurden  operiert,  4  geheilt. 

Herr  Sonnenburg  meint,  man  müsse  dahin  streben,  den  schweren  Anfall 
unterscheiden  zu  lernen  von  dem  leichten;  im  übrigen  müsse  man  immer  bereit 
sein,  bei  zunächst  leichteren  Fällen  sofort  zu  operieren,  wenn  schwere  Symptome 
auftreten. 

Herr  Nordmann  berichtet  aus  dem  Krankenhause  am  Urban  über  52  Fälle. 
Es  waren  34  rein  akute  Perityphlitiden  (einschließlich  der  abgekapselten  Eiterungen) 
und  18  YSXLe  mit  diffuser  Peritonitis.  24mal  war  der  Wurmfortsatz  perforiert.  Die 
ersteren,  darunter  verschiedene  60  Jahre  alt,  sind  sämtlich  geheilt;  von  letzteren 
sind  5  «a  27^  gestorben  —  gegen  früher,  wo  dieselben  60^  Mortalität  hatten, 
eine  erhebliche  Besserung.  Von  den  am  8.  Tag  operierten  19  Pat.  mit  Peritonitis 
sind  8  SS2  42^  gestorben.  19  Fälle  rein  akuter  Perityphlitis  wurden  am  3.  Tag 
operiert  mit  0^  Mortalität;  doch  war  bei  ihnen  die  Kekonvaleszenz  schlechter, 
durch  Nahtinsuffizienzen  und  Kotfisteln  mehrfach  gestört.  K.  hat  die  Fälle  zu- 
nächst mit  Auswahl  bei  Vorhandensein  bedrohlicher  Symptome  operiert,  tut  es 
aber  jetzt  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  bedingunglos;  nach  Ablauf  derselben 
soll  man  möglichst  den  freien  Intervall  abwarten.  Bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung der  Exsudate,  bei  der  man  mehrere  Kubikzentimeter  verwenden  soll, 
wurden  in  allen  Fällen  Bakterien  gefunden.  K.  spült  bei  Peritonitis  die  Bauch- 
höhle unter  Anwendung  großer  Mengen,  von  15 — 20  Litern,  Kochsalzlösung. 

Herr  Kotter  betont  noch,  daß  auch  in  seinen  Fällen  die  klinische  Diagnose 
nicht  immer  ganz  den  Krankheitsprozessen  am  Wurmfortsatz  und  in  der  Bauch- 
hohle entsprach,  und  daß  besonders  die  Initialsymptome  auch  bei  leichteren  Ver- 
änderungen zuweilen  sehr  alarmierend  waren.  Riehard  Wolff  (Berlin). 


Albanese  (Palermo).     Contributo  di  chirurgia  pratica. 

Palermo,  BarraTecehIa,  1904.  124  S. 

Der  eingehenden  Beschreibung  der  Einrichtung  der  A.'schen  Klinik,  der  Vor- 
bereitung der  Kranken  zur  Operation  —  wobei  besonders  die  streng  aseptischen 
Kantelen  hervorzuheben  sind  — ,  folgt  die  Operationsstatistik  von  196  Nummern, 
unter  denen  A.  keinen  tödlichen  Ausgang  zu  beklagen  hatte.  Der  Wert  dieser. 
Tan  sin i  gewidmeten,  Publikation  beruht  weniger  auf  neuen  wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten,  als  darauf,  daß  das  Institut  A.'s  die  erste  Klinik  nach  modernem 
Muster  in  Palermo  ist,  »welche,  dopo  non  lievi  sacrificii,  nunmehr  sich  Einfluß  und 
Anerkennung  verschafft  hatc.  A.  MoBt  [Breslau}. 

24)  P.  Seiberg.     Über  postoperative  Psychosen. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  173.) 

S.  teilt  acht  Fälle  mit,  in  denen  nach  den  verschiedensten  operativen  EingriiTeu 
Psychosen  auftraten.  Siebenmal  handelte  es  sich  um  aseptische  Operationen,  ein- 
mal um  die  Eröffnung  eines  perityphlitischen  Abszesses. 

Eine  49jährige  Frau  zeigte  nach  Operation  eines  eingeklemmten  Nabelbruches 
eine  mehrtägige  Verwirrtheit  mit  Beeinträchtigungsidee,  Halluzinationen  und  Selbst- 
vorwürfen.   Heilung. 

Eine  39jährige  Lehrersfrau  erkrankte  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
teils  unter  Erscheinungen,  die  auf  organische  Störungen  des  Gehirns  zurückzuführen 
waren,  teils  bot  sie  mehrere  allgemeine  psychische  Veränderungen,  Verwirrtheit 
und  Depression.    Eine  psychische  Schwäche  und  Labilität  blieb  zurück. 

Ein  öTjähriges  Fräulein,  das  schon  vorher  hystero-neurasthenische  Symptome 
aufwies,  hatte  nach  einer  Amputatio  mammae  Halluzinationen  und  Zwangsvorstel- 
lungen.   Beeinträchtigungsideen  und  Hang  zum  Querulieren  blieben  zurück. 
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Eine  66jährige  senile  Frau  zeigte  nach  Amputatio  femoris  halluzinatoriidie 
Verwirrtheit  mit  lebhaften  Erregungszuständen  und  starb. 

Ein  23jähriger  Buchhalter,  der  durch  ein  jahrelang  bestehendes  Ulcus  duodeni 
psychisch  und  körperlich  heruntergekommen  war,  beging  nach  Gustroenterostomk 
und  Enteroanastomose  in  einem  Zustande  schwerster  Depression  Selbstmord« 

Ein  64jähriger  Herr  >von  augenscheinlich  etwas  abnormem  Charakter  imd 
nicht  unbestrittenem  Alkoholgenuß«  erkrankte  nach  Eröffnung  eines  perityphliti- 
schen Abszesses  mit  deliriösen  Erscheinungen  und  Halluzinationen. 

Bei  einer  31jährigen  Frau  stellte  sich  nach  Pyloroplastik  eine  akute  halluzins- 
torische  Verwirrtheit  ein. 

Ein  71j ähriger  Herr,  der  durch  eine  Trigeminusneuralgie  geschwächt  war,  er- 
krankte nach  Resektion  des  zweiten  Astes  an  Halluzinationen. 

In  sieben  von  den  acht  Fällen  handelte  es  sich  um  Indi\'iduen,  die  schon  vor 
der  Operation  nervenleidend  oder  psychisch  defekt  waren.  Diese  FrädispositioB 
acheint  demnach  das  Wesentliche  zu  sein.  Die  psychische  Alteration  sowie  die 
unvermeidlichen.,  mit  einer  größeren  Operation  verbundenen  Schädigungen  geben 
dann  die  Gelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  einer  Psychose  ab. 

M«  T«  Brunn  (Tübingen;. 

25]  MelllBh.     Total  avulsion  of  the  scalp. 

(Annals  of  surger}-  1905.  November.) 

Einer  Frau  wurde  durch  Einwirkung  einer  Maschine  die  ganze  Kopfhaut  vom 
Nasenrücken  bis  nach  hinten  zum  5.  Halswirbel  abgerissen.  Die  zur  Überpflanzung 
benutzten  Thiersch^schen  Hautlappen  wurden  teils  von  den  Oberschenkeln  und 
Armen  der  Verletzten,  teils  von  den  Oberschenkeln  des  Gatten  und  eines  l^jih- 
rigen  Knaben  entnommen.  Die  heterogenen  Lappen  stießen  sich  nach  einiger  Zeit 
wieder  ab,  während  die  vom  eigenen  Körper  gewonnenen  gut  anheilten.  In 
75  Tagen  war  der  skalpierte  Kopf  völlig  überhäutet;  hätte  man  auf  die  hetero- 
genen Lappen  verzichtet,  so  würde  der  Heilungsprozeß  in  der  Hälfte  der  Zeit 
beendigt  gewesen  sein.  Die  Hautlappen  waren  für  das  Cranium  besonders  dick 
genommen  und  enthielten  Stratum  comeum,  lucidum  und  Rete  Malpighi  mit  den 
Spitzen  der  Papillen  des  Corium.  Die  Hauptsache  ist  nach  Verf.,  die  Wundfiäche 
vor  Mikrobeninvasion  und  die  aufgelegten  Hautlappen  vor  Druck  zu  schützen. 

Herhold  fAltona. 

26)  Sick«     Peritheliom  der  Dura  mater. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

S.  stellte  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  einen  Pat.  vor,  dem  er  8  Monate 
vorher  das  Peritheliom  entfernt  hatte.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Dura  ans, 
und  zwar  von  der  Falx,  hatte  die  beiden  Stimlappen  dachförmig  umwachsen.  Bei 
der  Operation  mußte  der  Sinus  unterbunden,  ein  Teil  der  Pia  und  einzelne  Teile 
der  Rindensubstanz  mitentfernt  werden.  Da  der  Knochen  in  weiter  Ausdehnung 
ergriffen  war,  mußte  der  Sinus  frontalis  eröffnet  werden.  Nach  der  Operation  be- 
stand ein  länger  dauernder  reichlicher  Abfluß  von  Zerebrospinalflüssigkeit  durdi 
die  Nase,  der  aber  von  selbst  aufhörte.    Völlige  Heilung. 

Borchard  (Posen). 

27)  G.  Haug.     Beitrag  zur  Statistik  der  Hasenscharten.    Auf  Grund 

von  555  Fällen  der  v.  Br  uns 'sehen  Klinik. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  254.) 

Die  Arbeit  gibt  eine  Gesamtübersicht  der  in  der  genannten  Klinik  seit  1843 
beobachteten  Fälle  unter  Einbeziehung  der  bereits  1886  durch  E.  Müller  bearbei- 
teten 270  Fälle.  286  Fälle  kommen  also  aus  den  Jahren  1886—1904  neu  hinzu. 
Die  jährliche  Frequenz  schwankte  zwischen  10  und  26.  Auf  die  einzelnen  Unter- 
arten verteilt  sich  das  Ghesamtmaterial  folgendermaßen:  Einseitige,  nicht  kompli- 
zierte Lippenspalten  waren  130,  doppelseitige,  nicht  komplizierte  Xiippenspalten  Id» 
einseitige  Lippen-Kieferspalten  21,  doppelseitige  Lippenspalten  mit  ein-  oder  doppel- 
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seitiger  Spaltung  des  Alveolarfortsatzes  6,  einseitige  Lippen-Gaumenspalten  27, 
doppelseitige  Lippen-Gaumenspalten  12,  einseitige  Lippen-ELiefer-Gaumenspalten  226, 
doppelseitige  Lippenspalten  mit  einseitiger  Kiefer-Gaumenspalte  32,  doppelseitige 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten  83.  Das  männliche  Geschlecht  überwog  mit  63,4  X 
betrachtlich  über  das  weibliche.  Von  420  einseitigen  Spaltbildungen  waren  291 
linksseitig,  129  rechtsseitig.  Es  sind  also  die  linksseitigen  Hasenscharten  mehr  als 
doppelt  so  häufig  wie  die  rechtsseitigen.  135  waren  doppelseitig.  Die  komplizierten 
Hasenscharten  waren  mehr  als  doppelt  so  häufig  wie  die  nicht  komplizierten. 

20mal,  d.  i.  in  3,6?^  der  Fälle,  waren  neben  der  Hasenscharte  noch  anderwei- 
tige Mißbildungen  vorhanden,  nämlich  3mal  Angiome,  2mal  Phimosen,  Imal  Cysto- 
cele  funiculi  spermatici,  Imal  Hemia  inguinalis,  3mal  Hernia  umbilicalis,  je  Imal 
Hypospadie,  Kolobom  der  Lris,  Hydrocephalus,  Meningokele,  Microphthalmus  duplex 
und  Pes  varus  duplex,  2mal  Lingua  bifida,  Imal  Polydaktylie,  Imal  Fehlen  des 
rechten  Kadius  und  Daumens  mit  Klumphand  und  Syndaktylie  an  den  Zehen. 

Häufig  war  die  Hasenscharte  hereditär,  3mal  hatte  der  Vater,  6mal  die  Mutter 
eine  Hasenscharte,  Imal  Mutter  und  Großmutter,  3mal  ein  Bruder  des  Vaters^ 
Imal  zwei  Vettern  des  Vaters,  3mal  eine  Schwester  der  Mutter,  Imal  zwei  Schwestern, 
4mal  ein  Bruder  der  Mutter,  Imal  ein  Onkel  der  Mutter  und  zwei  Kinder  des- 
selben, Imal  ein  Kind  des  Großvaters.  32mal  waren  2  Kinder  derselben  Eltern 
betroffen,  Imal  3,  3mal  4  Kinder. 

Anschließend  werden  drei  Fälle  von  Gesichtsspalte  und  zwei  von  medianer 
Lippenspalte  mitgeteilt.  M«  j.  Brunn  [Tübingen}. 

28)  A.  Hartmann»     Der  Mandelquetscher. 

(Med.  KUnik  190ö.  Nr.  2.) 

Der  im  Medizinischen  Warenhaus-Berlin  angefertigte  Mandelquetscher  (Ab- 
bildung) ist  ein  langer  Griff  mit  endständiger  Metallkugel  und  dient,  durch  Druck 
auf  den  vorderen  Gaumenbogen,  aber  auch  von  der  Medianfiäche,  von  unten  und 
oben  und  auch  von  hinten  her,  zum  Ausquetschen  der  in  den  Mandelbuchten  sich 
stauenden  und  durch  Zersetzung  und  Toxinbildung  schädlich  wirkenden  eitrig- 
serösen Flüssigkeiten  und  käsig-krümeligen  Pfropfe.  Die  Bachenmandel  wird  mit 
einem  ähnlichen,  besonders  dafür  angefertigten  Bachenmandelquetscher  bearbeitet. 

G.  Sehmidt  (Berlin). 

29)  C.  Leegaard.     Perforierende  Stichwunde  des  Rückens. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  Jahrg.  LXIV.  p.  705.) 

In  der  Form  einer  klinischen  Vorlesung  teilt  Verf.  einen  Fall  mit  von  pene- 
trierender Stichwunde  des  Kückenmarkes  zwischen  dem  11.  und  12.  Dorsalwirbel,, 
etwa  1  cm  rechts  von  der  Mittellinie.  3  Monate  vor  der  Demonstration  des  Pat. 
batte  dieser  einen  Messerstich  von  hinten  bekommen;  die  Blutung  war  unerheblich,, 
and  die  Heilung  folgte  anstandslos.  Die  Lähmung  war  fast  vollständig  in  den 
beiden  Beinen;  die  Gefühllosigkeit  war  vollständig  im  linken,  etwas  geringer  im 
rechten  Beine;  die  Beflexe  waren  beiderseits  verschwunden.  Xach  Verlauf  von 
10  Tagen  verschwand  die  Lähmung,  und  die  Anästhesie  lokalisierte  sich  so  wie  sie 
Sinter  geblieben  ist;  sie  war  vollständig  im  linken  Bein  bis  dicht  unter  die  Li- 
goinal-Glutealfurche,  weniger  vollständig  im  rechten  Unterschenkel;  über  ihr  be- 
stand eine  hyperästhetische  Zone  von  etwa  Handbreite  dicht  über  dem  rechten 
Knie. 

Der  Ghmg  ist  ziemlich  gut,  das  linke  Bein  wird  etwas  geschleppt,  deutliche 
flerabsetzung  der  Kraft  sämtlicher  Muskeln  linkerseits.    Keine  Atrophie. 

Die  Schädigung  entspricht  einer  oberflächlichen  Lizision  des  Hückenmarkes  in 
der  linken  Seite  des  Segmentes  L  3. 

Der  Fall  wird  vom  Verf.  besonders  benutzt  zur  Sicherstellung  der  lokalen 
Diagnose,  wie  das  für,  chirurgische  Eingriffe  unentbehrlich  ist,  wenn  es  sich  um 
Kackenmarksgeschwttlste  handelt,  von  welchen  Yerf.  einleitungsweise  ein  Beispiel 
erwähnt  und  abbildet.  Uansson  (Cimbrishamn). 
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30)  F.  Engelmann.     Akute  Kompression  der  Cauda  equina  durch  ein 
Projektil.     Operation.     Heilung.      (Aus    der   Chirurg.   Abteilung    des 

städt.  Krankenhauses  in  Dortmund.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  51.) 

Die  Cauda  equina  war  in  der  Höhe  zwischen  ö.  Lenden-  und  1.  Kreuzbein- 
wirbel komprimiert  und  verletzt,  wodurch  heftige  Schmerzen  in  der  Sakralgegend, 
Inkontinenz  des  Urins,  später  Ischurie,  Verstopfung,  Hyp-  und  Parästhesien  der 
Damm-  und  Aftergegend  hervorgerufen  wurden.  Die  Entfernung  des  Geschosse 
brachte  bald  Nachlaß  der  Schmerzen;  die  Stuhl-  und  ürinentleerung  blieb  noch 
längere  Zeit  erschwert,  die  Sensibilitätsstorungen  gingen  zum  Teil  zurück.  Rasche 
Wundheilung. 

Ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  werden  besprochen  und  der  Symptomen- 
komplex  der  Candaerkrankungen  festgelegt.  Krämer  (Glogau). 

31)  BeduBChi  e  BoBsi.     Considerazioni  sopra  un  caso   di  cifosi  trau- 

matica. 
(Arch.  di  ortopedia  1904.  Nr.  ö.) 

18jähriger  Mann  fallt  vier  Stockwerke  hoch;  neben  Himerschütterung  und 
Yorderarmbruch  Kontusion  des  Rückens,  Schmerz  am  7.  und  8.  Rückenwirbel,  ge- 
ringe seitliche  Abweichung  des  Domfortsatzes  ohne  abnorme  Beweglichkeit  Blas^i- 
Mastdarmlähmung,  Lähmung  des  rechten  Beines.  Die  Lähmungserscheinungen 
schwinden.  Erst  nach  ^'^  Jahre  beginnt  sich  eine  bedeutende  Kyphose  der  Brust- 
wirbelsäule zu  entwickeln  mit  der  Spitze  am  8.  Wirbel.  Anästhesie  der  linken 
Bauchhälfte  und  des  linken  Beines. 

Die  Autoren  diagnostizieren  eine  Spondylitis  traumatica  nach  Kümmell  und 
schließen  sich  der  Erklärung  bezüglich  der  Ätiologie  dieser  Erkrankung  an,  welche 
eine  Osteomalakie  infolge  nervösen  Einflusses  annimmt,  wofür  die  gleichzeitige 
Halbseitenlähmung  spricht.  £•  Pagen  Stecher  (Wiesbaden;. 

•• 

32)  Madelung.     Über  Struma  accessoria  vera  retrovisceralis. 

Straßburger  med.  Zeitung  1904.  Hft.  10.) 

Bei  einem  20jährigen,  blassen  Mädchen,  das  seit  dem  10.  Lebensjahre  an  Kropf 
und  leichten  Atembeschwerden  litt,  verschlimmerte  sich  6  Wochen  vor  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  ihr  Zustand  auffällig  —  Heiserkeit,  Atemnot,  überlautes  Schnarchen, 
erschwertes  Schlucken.  Thyreoidingebrauch  verschlechterte  das  Befinden.  An  der 
Schilddrüse  ließ  sich  nur  eine  mäßige  Vergrößerung  des  Mittellappens  feststellen, 
die  Seitenhömer  waren  nicht  zu  fühlen.  Der  Hals  war  im  sagittalen  Durchmesser 
auffallend  verbreitert.  Vom  Mund  aus  wurde  an  der  hinteren  Rachenwand  eine 
weiche,  von  normaler  Schleimhaut  überzonrene  Geschwulst  festgestellt.  Es  wurde 
die  Tracheotomia  inferior  gemacht,  darauf  von  einem  Schnitt  am  vorderen  Rande 
des  linken  Kopfhickers  aus  die  über  gänseeigroße  Kropfgeschwulst  entfernt.  Sie 
hing  nirgends  mit  der  Hauptdrüse  zusammen  und  erwies  sich  als  eine  mit  kolloi- 
dalen Massen  gefüllte  Cyste,  an  deren  unterem  Pole  sich  wenig  entartetes  Schild- 
drüsengewebe vorfand.    Reaktionslose  Heilung.  HUller  (Dresden). 

33)  O.  Bickel.     Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Ösophagus- 

divertikel. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  650.) 
Im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf  gelang  es,  einen  54jah- 
rigen  Landmann,  der  seit  6 — 8  Jahren  an  einem  Speiseröhrendivertikel  litt,  durch 
Operation  davon  zu  befreien,  nachdem  das  Röntgenbild  des  wismutgefüllten  Sackes 
eine  sehr  genaue  Diagnose  über  Lage,  Form  und  Größe  gestattet  hatte.  Das  Di- 
vertikel erstreckte  sich  vom  6.  Halswirbel  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe,  maß  10  cm 
in  der  Länge  und  5,5  cm  in  der  Breite  und  faßte  150  ccm. 

M.  T.  Bronn  (Tübingen). 
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34)  J.  c.  Mnir.     The  intravenous  injection  of  antitoxin  in  diphtheria. 
iLancet  1904.  Dezember  24.) 
Verf.  glaubt  anf  Grund  von  46,  zum  Teil  beBonders  echweren  Diphtherieflllen, 
bei  denen  das  Antitoxin  intravenös  gegeben  wnrde,  güottig  über  diese  AppUkationB- 
weise  arteilen  zu  muasen.    Die  Toxämie  ichien  schneller,  als  bei  der  subkutanen 
Anwendung,  zu  vcicben.    Die  Krankengeschichten  «ind  ansfUhrlicb  mitgeteilt. 
H.  EbbiDghaas  (Dortmund;, 

35]  P.  J.  Diskonow  (Moskau).     Ein  neuer  Apparat  zum  Ersätze  des 

exstirpierten  Kehlkopfes. 
(Arheiteo  an»  Prof.  Diakonow's  Klinik  Bd,  V.  Beilage  zur  .Chirurgie«  1904. 
Nr.  96.) 
Ot^leich  die  Kehlkopfexitirpation  den  Ruf  einer  exquisit  schweren,  nicht  für 
alle  Chirurgen  zugsDglichen  Operation  schon  lange  verloren  hat,  so  wird  eie  dennoch 
zu  den  entstellenden  Operationen  gerechnet.  Es  leiden  nämlich  bei  der  Kehlkopf- 
eistirpation  zwei  recht  wichtige  Funktionen  —  das  Schlingen  und  die  Sprache. 
Alle  bis  jetzt  existierende  Apparate  ersetzen  diese  Funktionen  nur  recht  mangel- 
haft. BiÄer  habe  ich  mich  gewöhnlich  de»  künstlichen  Kehlkopfes  von  Woiff 
bedient,  ohne  aber  von  ihm  recht  befriedigt  zn  sein,  Dia  ihm  anhaftenden  Mängel 
haben  mich  bewogen,  einen  neuen  Apparat  herstellen  zu  lassen,  der  imstande  wäre, 
obige  beide  Funktionen  mögliebst  vollkommen  herznatellen. 

/ 


.liehen  Kehlkopfes  ist  aus  den  beigegebenen  Ab- 
Bsteht  ans  zwei  silbernen  Kanülen  (für  die  Luft- 
urch  eine  Oummiröhre  verbunden  sind;  infolge- 
arates  gegeneinander  beweglich,  und  bei  den 
Rachenkanüle  dieselben  mit,  während  die  Tra- 
as  bei  der  Wolff'schen  Kanüle  nicht  der  Fall 
rem  oberen  Rande  zwei  Öffnungen;  davon  dient 
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die  eine  zum  Aufsetzen  des  Gummirohres,  die  andere  [Aj  wird  durch  einen  sühemen 
Deckel  verschlossen.  Der  Apparat,  an  Ort  und  Stelle  gebracht,  wie  es  auf  der 
Zeichnung  2  abgebildet  ist,  braucht  nicht  durch  ein  Halsband  festgehalten  zu 
werden,  worin  ich  auch  einen  Vorteil  vor  den  anderen  künstlichen  Kehlköpfen 
sehe.  Dank  der  Elastizität  der  Gummiröhre  wird  die  eine  Kanüle  nach  oben,  die 
andere  nach  unten  gepreßt,  und  der  ganze  Apparat  sitzt  fest.  Sobald  der  Apparat 
eingesetzt  ist,  kann  Pat.  durch  Mund  und  Nase  atmen,  rauchen  usw.,  kann  aadi 
ganz  Temehmbar  zischelnd  sprechen.  Will  er  essen,  so  nimmt  er  die  Eachenkanüle 
heraus  (die  Trachealkanüle  bleibt  an  ihrem  Orte),  nimmt  den  Deckel  von  der  Off- 
nung  .^.  ab,  setzt  ihn  auf  die  obere  öfifn«»g  der  E«*er.kanüle  (.B,)  «nd  fuhrt 
letztere,  die  jetzt  verschlossen  ist,  wieder  ein.  Da  die  Offnungen  Ä  und  B  ganz 
gleich  sind,  so  paßt  der  Deckel  auf  beide.  Nun  kann  der  Kranke  essen  und  trinken ; 
die  Speise  kommt  nicht  in  die  Kanüle,  kann  auch  nicht  neben  ihr  durchsickern, 
da  die  Öffnung  in  den  Weichtheilen  durch  die  Umrandung  der  Gummiröhre  dicht 
verschlossen  wird.  Das  Atmen  geschieht  während  des  Essens  durch  die  Öffnung  >  JLc 
Die  ganze  Anpassung  zum  Essen,  die  darin  besteht,  daß  der  Deckel  von  der  einen 
Öffnung  auf  die  andere  gesetzt  wird,  ist  viel  einfacher,  als  bei  allen  anderen  Ap- 
paraten. 

Im  Grunde  genommen  kann  sich  der  Pat.  mit  diesen  Teilen  des  Apparates 
begnügen:  er  kann  damit  essen,  trinken,  regelrecht  atmen  und  sprechen;  es  fehlt 
ihm  nur  die  laute  Sprache,  was  eigentlich  schon  ein  Luxus  ist,  den  zu  entbehren 
die  meisten  Krauken  mit  Kehlkopfkrebs  schon  lange  fi^ewöhnt  sind.  Doch  gibt 
mein  Apparat  auch  die  Möglichkeit  laut  zu  sprechen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  in 
die  obere  Öffnung  der  Bachenkanüle  ein  Phonationsapparat  eingesetzt,  während  die 
Öffnung  >  J. «  durch  einen  anderen  Deckel  verschlossen  wird.  Letzterer  ist  mit 
einem  einfachen  klappenartigen  YentU  versehen,  das  durch  den  Lispirationsstrom 
geöffnet,  durch  den  Exspirationsstrom  verschlossen  wird.  Der  Phonationsapparat 
selbst  (auf  der  Zeichnung  —  >B«  abgebildet)  besteht  aus  einer  Bohre  mit  einem 
Gummiplättchen,  das,  durch  den  Luftstrom  in  Schwingung  gebracht,  den  Ton  ver- 
ursacht. 

Man  braucht  nur  meinen  künstlichen  Kehlkopf  mit  allen  anderen  zu  vergleichen, 
um  sich  zu  überzeugen,  daß  er  mit  nicht  geringerer  Leistungsfähigkeit,  was  Ersatz 
von  Schluckakt  und  Stimme  betrifft,  eine  viel  größere  Einfachheit  in  Konstruktion 
und  Gebrauch  verbindet,  womit  auch  sein  viel  geringerer  Preis  im  Zusammenhange 
steht.  Der  Apparat  ist  von  der  Firma  Schwabe  in  Moskau  zu  beziehen,  kann 
aber  auch  von  einem  gewöhnlichen  Schlosser  oder  Silberarbeiter  hergestellt  werden^ 
mit  Ausnahme  des  Phonationsapparates,  der,  wie  gesagt,  zu  entbehren  ist. 

(Selbstbericht.) 

36)  V.  Haoker.  Über  die  Behandlung  der  Narbenstrikturen  der  Luft- 
röhre und  die  Mango Idt 'sehe  Laryngo-Tracheoplastik. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  764.) 
Bei  einem  6jährigen  Knaben  hatte  sich  nach  einer  vom  Schildknorpel  bis  zum 
zweiten  Tracheairinge  reichenden  Tracheotomie ,  die  zur  Extraktion  eines  Fremd* 
körpers  (Metallschließe  eines  Musterkuverts)  vorgenommen  worden  war,  eine  Tra- 
chealstenose ausgebildet.  Eine  Resektion  der  stenosierenden  Partie  mit  Plastik 
unter  Mobilisierung  der  Luftröhre  und  Verwendung  ihrer  eigenen  Wandreste  hatte 
infolge  Durchschneidens  der  Nähte  keinen  Erfolg.  Wegen  der  wiederkehrenden 
Stenose  mußte  wieder  eine  Kanüle  eingelegt  werden.  Schließlich  gelang  es  v.  H., 
den  besonders  die  vordere  Luftrührenwand  betreffenden  Defekt  durch  eine  Chondro- 
plastik  nach  Mangoldt  zum  Verschluß  zu  bringen  und  völlige  Heilung  herbei- 
zuführen. Die  Mangoldt 'sehe  Plastik,  welche  Verf.  warm  empfiehlt,  besteht  in 
der  Einheilung  eines  Knorpelstückes  (Rippenknorpel)  unter  die  Haut  seitlich  vom 
Defekt,  in  der  Umhüllung  dieses  Knorpelstückes  mit  Haut  auch  auf  seiner  unter« 
Seite,  in  der  Abpräparierung  dieses  Doppellappens  und  Einnähung  in  die  Ludce, 
endlich  in  der  Durchtrennung  der  Ernährungsbrücke  nach  der  Einheilung. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 
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37}  Hoydenreioh.    Ein  bronchoskopischer  FremdkörperfalL 

(Deotsohe  med.  Woohenaohrift  1904.  Nr.  47.) 
Ein  6jilirige8  Kind  hatte  vor  14  Tagen  eine  Glasperle  yerBchluckt.  Die 
Bronchoskopie  ließ  dieselbe  in  der  Luftarohre  erkennen.  Da  eine  Extraktion  wegen 
der  Enge  des  Bronchoskope  unmöglich  erschien,  sollte  ein  größeres  Instrument 
eingeführt  werden.  Nach  Herausnahme  des  ersten  Bronchoskops  wurde  diel  Perle 
ab^  ausgehustet.  Am  nächsten  Tage  wurde  wegen  Erstickungsgefahr  die  Tracheo- 
tomie  nötig.  Borehard  (Posen). 

38]  G.  Biohter.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lungenrupturen. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  140.) 
Ein  lljihriger  Knabe  erlitt  eine  lÜberfahruug  der  Brust  und  wurde  nach 
einigen  Schritten  ohnmächtig.  Blutung  aus  der  Nase,  Erbrechen  von  Blut,  kein 
Bluthusten.  Nach  2  Tagen  leichte  Temperatursteigerung,  trockener  Husten.  Drei 
Querfinger  hohe  Dämpfuig,  Hämopneumothorax  Hnks.  Kein  Bippenbruch.  Bei 
der  Thorakotomie  &nd  sich  eine  Zerreißung  des  linken  Oberlappens.  Der  7  cm 
lange,  1 — 3  cm  weit  klaffende  JEtiß  wurde  genäht,  doch  starb  Pat.  kurze  Zeit  nach 
der  Operation.  —  Die  Arbeit  enthält  außerdem  eine  ausführliche  Zusammenstellung 
der  Literatur.  M«  T.  Bmun  (Tübingen). 

39)  E«  Büdinger.    Über  Lungensequester. 

(Munchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.) 

In  dem  von  B.  mitgeteilten  Falle  war  dem  Pat.  vor  längerer  Zeit  eine  Kom- 
ilire  in  den  Bronchus  der  einen  Lunge  eingedrungen,  ohne  zunächst  schwere  Er- 
sdiemungen  zu  setzen.  Sie  rief  allmählich  eine  eitrige  Entzündung  hervor,  die  sich 
mehr  und  mehr  der  yorderen  und  unteren  Oberfläche  des  Mittellappens  näherte, 
die  Pleura  in  Mitleidenschaft  zog  und  ein  umschriebenes  Empyem  yeranlaßte.  Ghmz 
plötzlich  traten  Symptome  einer  sehr  großen  Kayeme  mit  nicht  nachgiebiger  Wand 
so^  ohne  daß  die  Expektoration  anhaltend  besonders  reichlich  und  (äarakteristisoh 
wurde.  Bei  der  Operation  —  Aesektion  der  3.  Rippe  —  wurde  nach  Durch- 
tremiung  einer  dicken  graugelben  Schwarte  eine  große  Eiterhöhle  eroffiiet  und  ein 
mamisfanstgroßer  Lungensequester  entfernt;  in  die  Höhle  mündete  ein  sehr  weiter 
Bronchna  und  eine  Anzahl  kleinerer  Bronchialäste.  Der  Sequester  enthielt  die 
4  cm  lange  Kornähre.    Langsame  Heilung. 

Als  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  yon  Lungensequestem  fuhrt  B.  an: 
1)  Die  Pneumonia  dissecans;  2)  intrapulmonale  Abszesse,  a.  bei  besonderer  Aus- 
breifeungsart  der  Eiterung,  b.  bei  eitriger  Einschmelzung  der  peripheren  Teile  eines 
posumonischen  Herdes,  besonders  infolge  septischer  Embolie,  c.  b^  multiplen 
kleinen  Abszessen,  wenn  eine  relatiye  Widerstandsfähigkeit  der  Bronchialäste  und 
anhängenden  Läppchen  gegen  die  eitrige  Einschmelzung  besteht;  3)  Kombination 
eines  die  Bandpartien  der  Lunge  isolierenden  Abszesses  mit  Empyem,  die  im  yor- 
liegenden  Falle  bestand.  Kramer  (Glogau). 

40)  Pariflot.    Plaies  du  coeur. 

(Reyue  möd.  de  l'Est  1904.  Oktober  1.) 
Studie  über  Herzwunden  vom  Standpunkte  der  gerichtlichen  Medizin.  Li  den 
fonf  y(Ai  P.  beobachteten  Fällen  yon  Stichyerletzung  des  Herzens  lebten  drei  Pat. 
nodi  10,  20,  bezw.  60  Minuten.  Bei  dem  Pat.,  welcher  noch  20  Minuten  lebte, 
bestand  die  Yerletzung  in  einer  isolierten  Durchtrennung  der  A.  ooronaria  anterior, 
wahrend  der  Ventrikel  nicht  eröffnet  war.  Von  den  Folgen  einer  derartigen  Ver- 
letzung hat  die  sog.  Herztamponade  die  größte  Bedeutung.  Aus  den  wenigen 
bebumten  Fällen  gäii  hervor,  daß  die  Verletzung  der  A.  coronaria  bisweilen  sofort 
todHch  ist,  während  andererseits  der  Verletzte  noch  mehrere  Tage  leben  kann. 
Das  hängt  erstens  dayon  ab,  ob  sich  rasch  ein  Blutgerinnsel  bilden  kann,  welches 
die  Arterie  yerstopfb,  und  zweitens  auch  yon  der  Lage  der  Wunde;  je  peripherer 
die  Verletzung  der  Arterie  ist,  um  so  ungefährlicher  ist  sie. 

Molir  (Bielefeld). 
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41)  Williamg.    Penetratmg  wounds  of  the  ehest,  perforating  the  dift- 

phragm  and  involving  the  abdominal  viscera. 
(AzmalB  of  surgery  1904.  November.) 

Bei  Bnutwnnden,  welöhe  unterhalb  der  6.  Bippe  8itase&,  maß  an  YerlekEang 
des  Zwerchfelles  nnd  der  Bancheingeweide  gedacht  werden.  Nach  W.  soll  man  in 
Fällen,  welche  eine  derartige  Yerletaung  vermuten  lassen,  die  Wände  erweiten 
und  eine  bis  zwei  Bippen  resezieren,  um  in  die  Tiefe  sehen  zu  können.  Drei  Fllld 
derartiger  Verletzungen  werden  besöhrieben.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  nn 
eine  Wunde  im  8.  Zwischenrippenraum  mit  Verletzung  des  Zwerchfeilea  und  einei 
Harnleiters.  Naht  des  Zwerchfelles  nach  Besektion  eines  Stückes  aus  der  7.  imd 
8.  Bippe,  dann  Laparotomie  zur  Besichtigung  der  Bauchhohle,  endlich  Lendeo- 
schnitt  und  Nierenexstirpation.    Heilung. 

Im  zweiten  Falle  lag  eine  Stichverletzung  des  8.  Zwischenrippenraumes  vor. 
Naht  des  Zwerchfelles  und  Verlängerung  des  Schnittes  nach  unten  für  die  Lapsro- 
tomie.    Naht  der  verletzten  Milz.    Heilung. 

Der  dritte  Fall  war  ähnlich  dem  zweiten,  doch  wurde  hier  bei  der  Laparo- 
tomie keine  Verletzung  der  Baucheingeweide  angetroffen.     Herhold  (Alton^. 


42)  H.  Künsel.    Eitrige  Peritonitis  im  Anschluß  an  akute  TonsQUtis. 

(Aus  der  Prosektur  des  Krankenhauses  r.  d.  L  zu  München.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 

Für  die  Entstehung  der  Peritonitis  bei  der  sterbend  ins  Krankenhaus  em- 
gelieferten  ISjährig^en  Fat.  konnte  durch  die  Sektion  keine  andere  Ursache  als  eine 
beiderseitige  akute  Tonsillitis  nachgewiesen  werden.  Hierfür  sprach  auch  die 
Übereinstimmung  des  bakteriologisdben  Befundes  (Streptokokkus  pyog.)  im  peri- 
tonitischen Exsudat  und  in  den  Mandehi;  die  von  den  übrigen  in  Betracht  kom- 
menden Organen  angelegten  Kulturen  wiesen  keine  Streptokokken  auf. 

Kramer  (GlogatO* 

43)  Hanoook.     Appendix   vermiformis   concealed   in   the  postcaecal 

retroperitoneal  space. 

(Annais  of  surgery  1904.  November.) 

Als  bei  einem  26jährigen  Manne  wegen  Appendicitis  die  Bauchhohle  erofihei 
war,  wurde  der  Wurmfortsatz  zunächst  nicht  gesehen  und  erst  gefunden,  nachdem 
das  untere  Ende  des  Blinddarmes  mit  Fingern  emporgehoben  und  das  viscero- 
parietale  Bauchfellblatt  gespalten  war.  Der  Wurmfortsatz  hatte  keinen  peritonealen 
Überzug,  er  war  blaß  und  dünn,  seine  Schleimhaut  im  Zustande  chronischen  Ka- 
tarrhs. Yerf.  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  angeborene  Anomalie  handelte,  nnd  daB 
eine  extraperitoneale  Operation  genügt  haben  würde,  wenn  man  die  Diagnose 
hätte  stellen  können.  Herhold  (Altena). 

44)  M.  A.  Wassiljew.    Appendicitis  in  männlichen  Leistenbrüchen. 

[Buss.  Archiv  f.  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 

Der  63jährige  Mann  hatte  seit  18  Jahren  einen  rechtsseitigen  Leistenbrach 
und  trug  ein  Bruchband,  das  er  in  letzter  Zeit  abgelegt  hatte.  Vor  3  Monaten 
hatte  er  bei  heftigem  Drängen  Schmerzen  rechts  unten  und  die  Empfindung,  als 
träte  etwas  aus  dem  Leib  in  den  Hodensack.  Infolge  von  Bepositionsversuchen 
begann  die  Geschwulst  im  Hodensacke  zu  schwellen,  nahm  jedoch  nach  eznigen 
Tagen  wieder  ab  und  blieb  schmerzlos. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  gänseeigroße,  glatte,  sehr  harte  Geschwulst, 
die  sich  vom  Hoden  abgrenzen  ließ.  Der  Samenstarang  war  nicht  zu  fühlen,  es 
wurde  daher  eine  von  ihm  ausgehende  Neubildung  angenommen. 

Operation  in  Athemarkose  (1903):  Man  gelangte  sogleich  in  einen  Bmdisack 
und  auf  den  Wurmfortsatz,  der  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war,  die  ihrerseits 
rings  am  Bruchsack  adhärierte.    Zog  man  an  der  Geschwulst,  so  erschien  der  Bund- 
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dann  in  der  Brachpforte.    Der  Wurmfortsatz  wurde  mit  dem  Gesamtinhalte  der 
rediten  HodenBackhalfte  entfernt.    Heilung. 

Die  G(e8chwu]8t  bestand  aus  Granolations-  und  narbigem  Bindegewebe,  in  das 
ahlreiche  Abszesse  eingebettet  waren,  die  mit  zwei  Perforationen  des  Wurmfort« 
satses  kommanizierten,  der  seinerseits  ebenÜEdls  zum  Teil  in  die  Geschwulst  ein- 
begrifien  war«    Von  Tuberkeln  oder  Biesenzellen  ließ  sich  nichts  nachweisen. 

T«  £•  Mertens  (Breslau). 

45)  Cluss«    Die  Brachoperationen  und  deren  Dauerresultate  von  1896 

bis  1903. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  603.) 

Im  städtischen  Hospitale  zu  Schwäbisch  Gmünd  jnirden  in  dem  genannten 
Zeitraum  78  freie  und  24  eingeklemmte  Leistenbrüche,  11  freie  und  23  eingeklemmte 
Schenkelbrüche,  3  freie  und  3  eingeklemmte  Nabelbrüche  und  17  Bauchbrüche 
operiert.  Bei  der  Operation  der  Leistenbrüche  wurde  die  Bassini 'sehe  Methode 
vorwiegend  angewendet.  Ein  Pat.,  ein  unruhiger  Geisteskranker,  starb  nach  Netz- 
resektion infolge  einer  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Von  Störungen  der  Wund- 
beflnng  wurden  3mal  Nahteiterungen,  ömal  kleine  Abszesse,  llmal  völlige  secunda 
intentio  beobachtet. 

97,20x  der  Pat.  mit  freien  Brüchen  wurden  einer  persönlichen  Nachunter- 
sachung  unterzogen,  bei  denen  die  Operation  mindestens  1  Jahr  zurücklag.  Es 
&nden  sich  7  Rezidive  von  Leistenbrüchen,  1  Rezidiv  eines  Schenkelbruches.  6  von 
diesen  8  Pat.  hatten  an  doppelseitigen  Hernien  gelitten,  6mal  war  die  Heilung 
erst  per  secundam  erfolgt.  Unter  den  47  eingeklemmten  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche wurden  26mal  der  Bruchinhalt  reponiert,  6mal  eine  Resektion  des  Netzes, 
3mal  eine  Abtragung  des  Wurmfortsatzes,  6mal  primäre  Darmresektion,  2mal  die 
Verkgenmg  des  Darmes,  3mal  die  Abtragfung  eines  leeren  Bruchsackes  ausgeführt; 
Imal  war  bereits  eine  diffuse  Peritonitis  vorhanden.  Es  starben  insgesamt  7  Pat., 
dsTon  4  an  Darmbrand  und  Peritonitis,  1  an  Sepsis,  2  an  Herzschwäche.  6mal, 
bei  2  Leisten-  und  4  Schenkelbrüchen,  kam  es  zu  Rezidiven. 

Die  6  Nabelbrüche  betrafen  1  Kind  von  8  Jahren  und  5  Erwachsene.  Das 
Kind  starb  nach  Operation  eines  nicht  eingeklemmten  Bruches  am  Operationstage, 
ohne  daß  die  Sektion  die  Ursache  dafür  aufdeckte.  Von  den  3  eingeklemmten 
Kabelbrüchen  führte  der  eines  53jährigen  Mannes  mit  fettiger  Entartung  des  Herz- 
moikeb,  Dilatation  des  Herzens,  Granularatrophie  beider  Nieren,  Stauungsmilz  und 
Fefctleber  zum  Tode  während  der  Operation.  Die  Einklemmung  hatte  24  Stunden 
bestanden.    Yon  den  4  Geheilten  bekam  1  ein  Rezidiv. 

Unter  den  17  Bauchhemien  befindet  sich  eine  ausgesprochene  traumatische 
Hernie  der  rechten  Unterbauchgegend  nach  Stoß  durch  eine  Wagendeichsel.  Gleich- 
zeitig ^ar  es  zu  Mesenterialzerreißungen  und  Darmruptur  gekommen.  Obgleich 
am  Tsge  nach  der  Verletzung  das  beschädigte  Darmstück  reseziert  wurde  und  kein 
stärkerer  Ausfluß  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  war,  starb  der  69jährige 
Mann  am  Abend  des  Operationstages.  Im  übrigen  verteilen  sich  die  Bauchhemien 
nf  9  Bauchnarbenbrüche,  6  epigastrische  und  2  Farumbilikalhemien. 

M«  Y.  Bmim  (Tübingen). 

46)  HUgenreiner.    Zur  Kasuistik  der  Hemia  bursae  omentalis.    Ein 
Fall  von  Hemia  intraepiploica  incarcerata. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  43—45.) 

Unter  Hemia  intraepiploica  ist  nach  Yerf.  streng  genommen  nur  ein  Bruch 
^  vsntehen,  bei  dem  der  Bruchinhalt  im  großen  Netzbeutel  liegt,  also  von  den 
"f^^  Platten  des  großen  Netzes  umschlossen  wird.  Den  einzigen  natürlichen  Zu- 
8^  zu  ihm  bildet  der  Weg  durch  das  Foramen  Winslowii  und  die  Bursa  omen- 
^  minor.  Abnorme  Verbindungen  zwischen  ihm  und  der  großen  Bauchhöhle 
koimen  femer  durch  Lochbildungen  a)  am  Lig.  hepato-gastricum,  b)  gastro-oolicum, 
^]  OmentTim  mi^us  und  d]  im  Mesocolon  transversum  entstehen.    Voraussetzung 
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fftr  das  Zlutandekommen  der  HenuA  iniraepiploica  ist,  daß  die  Bursa  omeatafis 
migor  noch  nicht  yerodet  ist. 

H.  hatte  nun  Gtelegenheit,  in  der  Klinik  Wdlfler*s  einen  zu  c}  g^origen 
Fall  mit  glücklichem  Ausgang  am  7.  Tage  nach  Beginn  der  EinklemmiiDgseneliei- 
nmigen  za  operieren.  Die  abnorme  öfinung  des  großen  Netcbeutels  lag  in  aeineoi 
hinteren  Blatte,  nahe  der  Umschlagsstelle  in  das  vordere  Blatt  Der  Banoii  mr 
besonders  nnterhalb  des  Nabels  bedeutend  vorgewölbt  und  geapannt,  und  dgatlifhe 
Darmsteifung  zu  beobachten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  stellte  sich  ein  mdir 
als  mannskqp%roßer,  leicht  verschieblicher  und  vor  die  Bauohwunde  zu  walsander 
Feritonealsack  ein,  welcher  fast  den  ganzen  Dünndarm  einschloß.  Nach  Spaltmig 
der  etwa  für  drei  Finger  durchgängigen,  ringförmigen  Bruchpforte  und  Bepoeitacm 
des  Darmes  zeigte  sich  der  Bruchsack  als  eine  vom  Colon  transversum  acädaff 
herabhängende  Tasche,  die^gegen  die  Bursa  omentalis  minor  abgeschlossen  war. 

Wie  aus  der  übersichtlichen  Darstellung  der  anatomischen  Verhaltmsse  hervor- 
geht, dürfen  diejenigen  Brüche,  bei  welchen  in  das  zu  einem  Trichter  aa%erolltB 
Netz  Darmsohlingen  eingelagert  sind,  oder  —  wie  häufig  in  Leirtenbrüchen  —  ein 
die  Dannschlingen  einhüllender  Netzsaok  gefunden  wird,  nicht  zur  Hemia  intra- 
epiploica  gerechnet  werden.  Verf.  bringt  für  jene  die  recht  passende  Bezeidiiiinig 
fiemia  interepiploica  in  Yorsohlag.  Gntielt  (Neidenbui^). 

47)  Theile.    über  Angiome  und  sarkomatöse  Angiome  der  MQz. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  OLXXYHI.  p.  297.) 

Bei  ca.  900  Sektionen,  die  in  4  Jahren  in  dem  unter  Leitung  von  Lubarsch 
stehenden  pathologisch-anatomiBchen  Institute  zu  Fosen  ausgeführt  wurden,  gelange 
ten  vier  'EHHe  von  Milzangiomen  bezw.  sarkomatösm  Milzangiomen  zur  Beobachtong. 
Bei  drei  dieser  Fat.,  die  an  anderen  Krankheiten  gestorben  waren,  handelte  es  sidi 
um  Angiome  der  Milz,  die  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  gemacht 
hatten.    Bezüglich  dieser  Fälle  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Der  vierte  Fall  erregt  klinisches  Interesse,  weil  hier  die  Milz  ezstirpiert  wurde. 
Es  handelte  sich  um  einen  56jährigen  Fat.,  der,  sonst  stets  gesund,  seit  ca.  6  Mo- 
naten an  Schwäche  in  den  Gliedern,  Druckerscheinungen  im  Bauch  und  einer 
Anschwellung  des  Leibes,  ohne  besondere  Schmerzen,  litt  Brustorgane  wmreai 
ohne  Besonderheit.  Im  Bauche  fühlte  man  eine  unter  dem  linken  Rippenbogen 
hervorkommende  Geschwulst,  die  die  Milzform  wahrte  und  auch  den  Milzrand  denit- 
lich  erkennen  ließ.  Die  Milzdämpfung  reichte  nach  oben  in  der  mittleren  Axfllar- 
hnie  bis  zur  6.  Bippe.  Die  übrigen  Organe  waren  gesund.  Blutuntersuchiiiig: 
ziemlich  starke  Hyperleukocytose  (1 :  850],  besonders  jedoch  die  polynukleären  Bh^ 
Zellen  betreffend.  Laparotomie  (Prof.  Jaff^).  Die  Exstirpation  der  kolossal  ver- 
größerten Milz  gelingt  leicht,  nur  die  Yorwälzung  der  Gheschwulst  war  schwierig. 
Diese  war  äußerst  blutreich,  sie  wog  nach  der  Ihcstirpation  2600  g.  Der  Kranke 
starb  einen  Tag  danach  an  einer  Nachblutung,  die  man  durch  Tamponade  ver^geb- 
Hch  zu  stillen  versucht  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Milz  eargsb^ 
daß  es  sich  in  der  Hauptsache  um  eine  Gefäßneubildung  (Hämangiom)  handelte, 
die  in  einigen  Abschnitten  rein  kavernös  war.  Andere  Teile  zeigten  deuüichen 
sarkomatösen  Aufbau,  und  zwar  vom  Charakter  des  reinen  SpindelzeUensaikoma. 
An  den  Übergangsstellen  zwischen  Angiom-  und  Sarkompartien  machte  sich  zu- 
nächst eine  deutliche  Zunahme  an  Spindelzellen  im  Zwischengewebe  bemerkbar. 
Die  Neubildung  hatte  Metastasen  in  Leber,  Lunge  und  Magen  gebildet,  die  vor- 
herrschend  angiomatösen  Bau  zeigten,  ebenso  wie  die  primäre  Milzgesohwulst,  wah- 
rend die  sarkomatösen  Fartien  in  den  Hintergrund  treten.  Die  sehr  ausführliche 
histologische  Beschreibung  und  die  Bemerkungen  über  den  Entstehungsmodus  der- 
artiger Geschwülste  gehen  über  den  Bahmen  eines  Referates  hinaus;  sie  müssen 
ebenso  wie  die  Literaturangaben  im  Original  nachgelesen  werden. 

Doering  (Gottingen). 
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48)  J»  HeyroTBky.     Der  Inflnenzabazillus   als  Erreger    der  Chole- 

cystitis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  23.) 

im  hlntig  gerärhten  Eiter,  der  ans  einer  in  der  IL  Chirurg.  Klinik  operaÜT 
behandelten  ChoIecystitiB  stammte,  konnte  H.  mikroskopisch  und  kulturell  in  £ein- 
koUur  echte  Pfeiffer'sche  Influenzabazillen  im  Weichselbanm*8chen  Institute 
nachweisen. 

Bisher  ist  eine  derartige  Lokalisation  des  Influenzabazillus  noch  nicht  be- 
schrieben. Hübener  (Dresden). 

49)  F.  Fink  (Karlsbad).     Choledochusyerschluß   durch  primäre  An- 
lagen (Grallenscblamm).    Oholagoge  Wirkung  des  Karlsbader  Thermal- 

wassers. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

Bei  dem  bereits  vor  V/2  J^hr  am  Gkülensystem  operierten  Fat,  der  eine  Ghdlen- 
fistel  zurückbehalten  hatte,  traten  in  Karlsbad  nach  öwochigem  Kurgebrauch  er- 
neut Erscheinungen  schweren  Choledochusverschlusses  auf,  die,  wie  die  Operation 
durch  F.  ergab,  nicht,  wie  vor  dem  ersten  operativen  Eingriff,  durch  feste  Kon- 
krsmente,  sondern  durch  aus  der  Gallenblase  stammenden  Qallenschlamm  bedingt 
waren.  Letzterer  wurde  entfernt,  der  große  Wanddefekt  im  Choledochus  durdi 
eine  Plastik  (Heranziehung  des  leber-  und  darmwärts  gelegenen  Gholedochus- 
abschnittes  und  von  der  Schleimhautseite  des  Choledochus  aus  an  der  hinteren  und 
medialen  Wand  angelegte  zirkuläre  Naht)  zum  Verschluß  gebracht.  Nachbehand- 
long  mit  Spülungen  durch  einen  in  den  Choledochus  eingeführten  Katheter  und 
mit  großen  Dosen  S^arlsbader  Wassers;  vollständige  Heilung. 

F.  weist  auf  seine  Erfahrung  hin,  daß  der  Befund  von  Steinabgang  nicht  allein 
das  Bestimmende  für  die  Diagnose  Cholelithiasis  ist,  sondern  daß  Gkdlenstein- 
lymptome  viel  häufiger  durch  primäre  Anlagen  (GaJlensohlamm)  hervorgerufen 
werden,  welche  bei  firühzeitiger  Anwendung  einer  Kur  in  Elarlsbad  günstige  Be- 
dingungen für  die  Fortschaffung  und  die  vollständige  Beseitigung  des  Leidens  vor- 
finden. Das  Karlsbader  Wasser  habe  zweifellos  eine  gallenvermehrende  und  die 
QaUe  und  Qallengänge  reinigende  Wirkung.  Krämer  (Qlogau). 

50)  B.  Friedheim.    Über  primären  "Krebs  der  Leber,  Gallengänge  und 

Gallenblase. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XUV.  p.  188.) 

Aus  dem  allgemeinen  Elrankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf  teilt  F.  25  Fälle 
von  primärem  Karzinom  der  Gallenblase  nnd  der  größeren  Gallengänge  mit,  die 
dort  im  Laufe  von  d^/4  Jahren  zur  Beobachtung  kamen.  Smal  gelang  es,  durch 
Bzstirpation  der  Gallenblase  Heilung  zu  erzielen,  die  6Vs  und  3V4  Jahre  bezw. 
2Vi  Monate  besteht. 

Yen  primärem  Karzinom  der  Leber  wird  1  Fall  berichtet,  Karzinome  des 
Dnctos  choledochus  sind  2  Fälle,  Elarzinome  der  Gallenblase  22  Falle.  Unter  diesen 
^fltsteren  wurde  Smal  kein  chirurgischer  Eingriff  vorgenommen,  7mal  eine  Probe- 
Ispsrotomie  ansgeföhrt,  4mal  eine  palliative  Operation,  5mal  eine  unvollkommene 
and  Smal  eine  vollkommene  Ezstirpation.  H*  v*  Bnmn  (Tübingen). 

51]  W.  Oettinger.    Beitrag  zur  Talma'scben  Operation. 

Liaug.-Diss.,  Breslau,  1904. 
In  der  v.  Mikalicz*schen  Klinik  sind  3  Fälle  behandelt,  2  gestorben,  1  Fall 
gebessert  Yerf.  sichtet  das  literarische  Material  nach  den  G^chtspunkten,  ob  der 
Ascites  völlig  unverändert,  oder  geringer  bezw.  langsamer,  oder  schließlich  gar  nicht 
neb  wiedergekommen  ist  Er  konnte  169  Fälle  fär  diese  Statistik  verwerten.  Li 
tt  PSIlen  (2^4X)  wurde  der  Ascites  nicht  beeinflußt,  in  86  (»  20,71^)  gebessert 
nnd  in  86  H  60,88X}  mm  Schwinden  gebracht.    Danach  nimmt  Yerf.  an,  daß 
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die  Operation  in  der  Tat  imstande  ist,  eine  Heilwirkung  auf  den  Aioües 
üben.  Weiter  berechnet  YerL  statistisch  aus  der  Literatur,  daß  die  hypertrophii 
Cirrhose  eine  bessere  Prognose  für  die  Operation  gibt,  daß  aber  auch  die  atroplii- 
schen  Oirrhosen  keineswegs  von  der  Operation  ganz  auszuschließen  sind.  Was  die 
Technik  betrifil,  so  wird  die  Drainage  in  der  Breslauer  Klinik  verworfen,  das  Neb 
wird  zwischen  Peritoneum  parietale  und  Bauchmuskulatur  nach  Abtrennimg  dei 
ersteren  angenaht. 

Die  Cholecystostomie  ist  neuerdings  von  einigen  Operateuren  ausgeführt  worden. 
Sie  soll  zu  empfehlen  sein  bei  infektiöser  hypertrophischer  Girrhose.  Es  ist  aber 
über  ihren  Wert  noch  nichts  zu  sagen. 

Die  Ghefahren  der  Operation  sind  die  bekannten.  Infolge  Dannknickung  iit 
auch  einer  der  Falle  aus  der  Breslauer  Klinik  zugrunde  gegangen,  so  daß  der  Fn- 
zentsatz  der  daran  Gestorbenen  jetzt  1,66  betrigt.  —  Die  Notwendigkeit  einer  im 
wesentlichen  kohlehydratreichen  Nahrung  nach  der  Operation  ist  von  Schiassiaa 
betont  worden.   Punktion  nach  der  Operation  muß  nach  Bedarf  wiederholt  wetdeo. 

Wegen  der  Oefahren,  die  die  Operation  in  sich  birgt,  wird  man  die  üonen 
Therapie  erst  genügend  lange  anwenden.  Der  Zeitpunkt  nach  der  zweiten  Pook- 
tion  dürfte  sich  als  der  geeignetste  empfehlen. 

Kasuistik  aus  der  Literatur  und  Literatur  selbst  werden  am  Schloß  angefobi 

£•  Hof  er  (Zittau). 

52)  M.  Quillot  et  G.  Courbet.    De  Pomentopexie  sushepatique  (modi- 

fication  de  Popdration  de  Talma). 
(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  119.) 

Schon  vor  2  Jahren  hat  G.  geraten,  die  Tal  mansche  Operation  dadurch  n 
verbessern,  daß  man  das  Netz  zwischen  Leberkonvexitat  und  Zwerchfell  heftet. 
Dadurch  werde  an  das  in  der  Leberkapsel  gelegene  weitmaschige  KapiUanietz  der 
Leberarterie  ein  neues  Gefäßgebiet  angeschlossen,  das  zu  gleicher  Zeit  das  »fonk- 
tionelle  Systeme  (der  Pfortader)  entlastet  und  das  »nutritive  System«  (der  Leber- 
arterie) unterstützt. 

Der  erste  nach  diesen  (Gesichtspunkten  operierte  Fall  ist  der  folgende: 

Der  47jährige  Pat.  kam  mit  hochgradigem  Ascites  infolge  LebercirrlioBe  zur 
Aufnahme;  in  10  Wochen  wurde  er  nexmmal  punktiert,  wobei  je  12 — ^15  Liter  ent- 
leert wurden.  Operation  am  26.  Juli  1903;  die  Leber  wurde  heruntergezogen  und 
das  Netz  mit  drei  Nähten  an  das  Lig.  falciforme  geheftet,  so  daß  es  die  Leber 
vom  vorderen  scharfen  Bande  bis  weit  nach  hinten  bedeckte.  Außerdem  wurde 
das  Netz  mit  drei  von  den  sechs  Bauchdeckennähten  gefaßt.  Ln  Laufe  der  nächsten 
4  Wochen  wurde  nach  viermal  punktiert,  dann  begann  die  ürinsekretion  zn  steigen 
—  bii  auf  4  Liter  täglich.    Entlassung  am  20.  September. 

Ende  Januar  1904  stellte  Pat.  sidi  ascitesfirei  vor  und  erklärte,  in  2  Moniten 
seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  zu  wollen.  Die  tägliche  ürinmenge  betrug  jetzt 
li/s  Liter.  Y.  £.  Hertens  (Breslau). 

53)  A.  Becker.    Isolierte  SchuBverletzimg  des  Pankreas,  dorcb  Ope- 

ration geheilt. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  748.) 

Der  aus  der  Müll  er*  sehen  Klinik  stammende  Fall  betrifft  ein  26jihiige8 
Madchen,  daß  1  Stunde  nach  einer  Bevolverschußverletsung  zwischen  8.  und 
9.  linken  Bippenknorpel  laparotomiert  wurde.  Es  fand  sich  außer  einem  Streif- 
schuß des  Magengrundes  ohne  Eröffnung  desselben  nur  ein  lOpfennigst&ckgroßes 
Loch  im  Schwanzende  des  Pankreas.  Naht  und  teilweise  Tamponade.  Die  Pleura 
riß  auf  eine  kleine  Strecke  ein  und  wurde  ebenfalls  genäht  Heilung.  Die  Durch- 
trennung des  7. — ^9.  Eippenknorpels  hatte  den  Zugang  sehr  erleichtert  Laokge  Zeit 
blieb  eine  Pankreasfistel  bestehen.  Noch  am  94.  Tage  nach  der  Verletzung  gelang 
es,  Pankreasfermente  im  Fistelsekrete  nachzuweisen.  Nach  6  Monaten  erst  schloß 
sich  die  Fistel.  M.  T«  BnuiD  (Tubingen). 


Zentralblatt  fOr  Chirargie.     Nr.  6.  135 

54)  B.  Boohard.     Calciil  da  chol^oque  ou  Cancer  du  pancr^as. 

(Gaz.  des  hdpitanx  1904.  Nr.  139.) 

Es  gelang  B.,  bei  einem  GTjahrigen  Manne  ein  Pankreaskarzinom  zn  diagnosü« 
zieren,  ^tzdem  keine  G^esehwiiLBt  zu  tasten  war. 

Fat.  hatte  vor  2  Monaten  plötzlich  anf  Opimn  wieder  schwindende  Leib- 
sofamerzen  gehabt.  2  Wochen  später  begann  langsam  zunehmender  Ikteras  mit 
tjpiBohem  Stahl  nnd  Urin.  Die  Farbe  des  Stuhles  blieb  stets  gleich  blaß.  G^llen- 
steinkoliken  oder  Schmerzen  in  der  GhJlenblasengegend  fehlten.  Trotzdem  der 
schließlich  cholämiBohe  Fat.  stark  abgemagert  war,  ließ  sich  weder  die  Gallenblase, 
noch  eine  Geschwulst  fühlen.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  eine  den  Choledochus 
komprimierende  Neubildung  des  Fankreaskopfes  anzunehmen. 

Die  Operation  bestätigte  diese  Vermutung  vollauf.  (Die  Ghülenblase  war  übri- 
gens staik  gedehnt,  aber  durch  Verwachsungen  ganz  unter  die  Leber  verzogen.) 
Ein  GhüUenstein  war  nirgends  zu  finden.  Die  Gallenwege  waren  erweitert  infolge 
Kompression  des  Choledochus  an  der  Mündung  in  den  Darm.  Fat.  starb  4  Stun- 
den nach  der  Operation  »per  Ghokc.  Y*  £•  Mertens  (Breslau). 

65)  8.  Philips.    A  case  of  fibroid  disease  of  the  pancreas  with  cal- 
coli,  accompanied  by  jaundice  and  subsequenüy  by  diabetes;  laparo- 

tomy;  relief  of  Symptoms;  death. 

(Transaot.  of  the  din.  soc.  of  London  Bd.  JLVil.  1904.) 
Die  26  Jahre  alte  Fat.  erkrankte  Weihnachten  1901  mit  Schmerzen  und  Schwel- 
hmgen  in  der  rechten  Begio  hypochondriaca.  Dazu  trat  nach  2  Monaten  Gblbsucht 
mit  Vergrößerung  der  Leber  und  Gbdlenblase.  Eine  Frobelaparotomie  stellte  eine 
starke  Vergrößerung  des  Fankreas,  namentlich  am  Kopfe  desselben,  fest  und  führte 
wohl  durch  Entleerung  der  Gallenblase  vorübergehend  eine  Besserung  des  Zustandes 
herbei  2  Monate  später  enthielt  der  Urin  zum  ersten  Male  Zucker.  Ln  Oktober 
1908  trat  der  Ikterus  zurück.  Januar  1903  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  be- 
itStigte  den  klinischen  Befund  und  stellte  außerdem  Cysten  und  Steine  im  Fankreas 
^  Die  Ductus  pancreatici  erwiesen  sich  als  stark  erweitert,  und  die  Lang- 
lians' sehen  insehi  waren  von  fibrösem  Gewebe  überwuchert  und  kaum  noch  er- 
kennbar. Dreyer  (Köhi). 

56}  Hanley.    Acute  hemorrhagic  pancreatitis. 

(Buffalo  med.  joum.  1904.  Dezember.) 

5()|jShrige  Frau,  weldie  früher  mehrfach  an  Gastralgie  mit  Erbrechen  litt.  Bei 
dem  jetzigen  Anfalle  schienen  die  Symptome  auf  eine  akute,  event.  eitrige  Ohole- 
oy<^itis  hinzuweisen.  Bei  Eröffnung  des  Bauchfelles  entleerte  sich  dunkle  Flüssig- 
keit, das  Netz  war  übersät  mit  Fettnekrosen,  ebenso  die  kleine  Kurvatur  des 
Magens;  die  Bauchspeicheldrüse  selbst  war  hämorrhagisch  infiltriert  Die  inzidierte 
Galleoblase  enthielt  teerahnliche  Gküle,  keine  Steine;  Drainage  derselben;  Heilung. 

Mohr  (Bielefeld). 
57)  Priohard.    Oase  of  mesenteric  cjst. 

(Bristol  med.-chir.  joum.  1903.  Dezember.) 

Die  eigentlichen  Gekröscysten  sind  sämtlich  embryonalen  Ursprunges.  F.  be- 
obiciitete  einen  Fall  der  seltenen  Form,  bei  welcher  die  Oystenwand  den  Bau  des 
Mai^en-Darmkanales  zeigt.  Diese  Cysten  entstehen  wahrscheinlich  aus  ursprüng- 
behea  Divertikeln  oder  firühzeitig  erfolgenden  Abschnürungen  der  Darmanlage. 

Der  15jahrige  Elranke  hatte  von  jeher  an  anfallsweiser  schmerzhafter  Ansohwel- 
Inng  des  Ünterläbes  gelitten.  Die  augenblicklichen  Erscheinungen  wiesen  auf  eine 
ungewöhnliche  Form  zeitweiliger  chronischer  Darmverengerung  hin:  anfallsweise 
I^tKÜche  Schwellung  vom  Umfang  und  der  Form  des  Magens,  jedoch  unterhalb 
^  Magens,  nach  einigen  Minuten  Bückgang  unter  Gurren.  Bei  der  Operation 
^uid  Bioh  eine  sehr  große  Geschwulst,  ^e  den  Darm  vor  sich  herdrangte  und 
Sfota  einer  Hernie  des  Magens  zwischen  den  Schichten  des  Mesokolons  glich; 
^  Auslosung  der  verwachsenen  Cyste  war  schwierig;  ein  Stiel  wurde  an  der 


136  Zentralbktt  ftr  Chinugie*    Nr.  6. 

Wirbolsäiile  gefunden.  Heilung.  Die  papülomtiote  InnenBeito  der  OyiteDVEnd 
sah  der  DarmschleimhEnt  'ahnlich,  und  nükroskopisch  stixomte  die  Stmktiir  toQ- 
kommen  mit  der  det  Daodenum  überein.  Mohr  (Bielefield}. 

Bemerkung  zu  dem  Aufsätze  des  Herrn  Dr. 

Freudenberg:  Ein  neues  Ureterencystoskop 

für  den  Kath^^rismus  einer  oder  beider 

Ureteren. 

Van 
Dr.  H.  LohnsUin  in  BerUn, 

In  Nr.  51  des  Jahrga/ngea  1904  dieser  ZeHsehrifl  besekreibt  Herr  Kdüege  I'reu' 
denberg  ein  neues,  nach  seinen  Angaben  konstruiertes  Ureterenegstoskopj  in  weldum 
xwei  neue  Priwcdpien  verwertet  worden  sind.  Dtu  erste  besteht  darin,  daß  Lumfe^ 
Priema  (resp.  Objektivlinse)  und  Äustrittsöffnung  für  den  Ureterkatheter  an  der  hin- 
teren, der  KbnvaoUät  des  Sehnabels  entsprechenden  Seite  des  Schaftes  ongebrmM 
sind.  —  Die  Vorxdige  dieser  Kombination  werden  im  Ansehhifi  daran  hur%  eröriert 
Dafi  diese  Anordnung  die  Vorzüge  besüsU,  die  Eerr  Freudenberg  ihr  vinäixiert, 
ist  unbestreitbar.  Jedoeh  ist  das  bei  derselben  angewandte  Konstruktionspritnip 
keineswegs  neu.  Ich  selbst  habe  gelegentlieh  eines  Aufsatzes:  Zur  Technik  der  Oytto- 
skopie,  den  ich  vor  nahezu  10  Jahren  veröffenüichte,  auf  die  Vorteile  hingewiesen, 
welche  diese  Anordnung  gelegentlieh  gewährte  In  diesem  Aufsätze  matkte  ich  auf 
die  Vorzüge  aufmerksam,  welche  eine  im  Schafte  des  Oystoskops  gelegene  Ltmtpe 
gegenüber  der  im  Schnabel  des  Oystoskops  befindlichen  Lampe,  wie  sie  Nitze  emp- 
fiehlt,  bietet.  Einer  dieser  Vorzüge  besteht,  wie  ich  ausgeführt  habe,  in  der  M^ 
lichkeit,  die  Form,  Richtung  und  WinkelsteÜung  des  Schnabds  zum  Schafte  des  £i- 
strumentes  nach  Bedarf  zu  variieren.  —  Am  Schlüsse  heifit  es  wörüieh:  »EndUek 
erhäU  man  dadurch,  dafi  man  den  Schnabel  nach  der  anderen  Richtung  abbiegt,  so 
dafi  er  mehr  oder  weniger  von  der  Lampe  abgewandt  steht,  ein  Instrument,  in  düsen 
Gesichtsfeld  bei  der  Anfangsstellung  des  Schaftes  der  Blasenboden,  die  ürethrakeSlslB 
usw.  erseheinen,  ohne  dafi  man  erst  nötig  hat,  den  Schaft  hin  tmd  her  zu  drehe$k€ 
—  Diese  Sjpeziakmordnung,  die  sich  aus  dem  neuen  von  mir  zuerst  in  die  Ojfsto- 
skopie  eingeführten  Prinzip  der  SchafÜampe  ergab,  findet  sich  in  der  angefahrten 
Abhandlung  besonders  in  einem  Klichee  abgebildet. 

Oystoskope,  welche  nach  diesem  Prinzip  konstruiert  sind,  werden  nidkt  nur  von 
mir,  sondern  von  vielen  anderen\Kollegen  seitdem  gebraucht.  Das  neue  IVinzip  seüst, 
auf  welehem  ihre  Konstruktion  beruht,  und  die  dadurch  bedingte  Mögliehkeä,  dem 
Schnabel  jede  beliebige  Form,  Richtung  und  Gestalt  zu  geben,  ist  insofern  frucht- 
bringend geworden,  als  es  bei  drei  später  entstandenen  Ogstoskopen  (dem  Oüterbok- 
sehen  Spülcysioskop,  dem  Gas  per"*  sehen  Üretereneystoskop,  sowie  bei  einem  der 
Nitz ersehen  Üreterencystoskope)  verteertet  wurde.  Ich  selbst  habe  die  obenerwähnte 
Lampe  mehrfach  nicht  nur  an  einfache  Oystoskope,  sondern  auch  an  Oasper^  sdw 
üreterencystoskope  geschraubt  angewandt,  allerdings  nicht  geglaubt,  diese  an  sieh  fo- 
langlose  Taisaehe  noch  besonders  zu  publizieren,  besonders  da  Oasper  sdbst  geh- 
genüich  seiner  ersten  Publikation  auf  diese  Anordnung  hingewiesen  haue.  —  Die 
Freudenberg^sehe  Anordnung  ist  somit  nicht  neu,  sondern  eine  Wiederhokmg 
des  bereits  von  mir  vor  10  Jahren  veröffentliehten  und  sowohl  bei  einfachen  im  bei 
Uretereneystoskopen  angewandten  Prinzipes. 


i  Deutsehe  med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  4. 


Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woDe 
man  an  Prof  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstaraße  115),  oder  an  die  Yer- 
lagfhandlung  BreUkopf  db  Härtet,  einsenden. 

Dndc  «nd  YerUg  to&  Bnitkopf  ä  Hirtel  in  Leipsig,  NftnbergentnB«  9SßL 
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in  Btrlin,  in  Jena,  in  Brealao. 

Zweiunddrelfsigster  Jalirgang. 


WochenÜich  eine  Nummer.     Preis  des  Jalirgauges  20  Mark,    bei  halbjähriger 
Torauszahhmg.    Zu  beziehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

]{r,  6,  Sonnabend,  den  11.  Februar.  1905. 

Ilkalt;  Hr.  Harms,  Gritti'sche  Aoaputation.  (QzigxBal-MitteUüng.) 
1)  Ktonka  und  KrVoig,  Misdmarkosen.  —  2)  Klapp,  LnmbalanSsthesie.  — .  3)  Hoff  er 
V.  Salmthal,  SeTumbehandlnng  bei  Erysipel.  —  4)  Sufer,  SernmbehandluDg  des  StaRkxampfes. 
—  5)  Qallolty  FlMirens,  Walter,  Gl72erin  als  WundverbaDd.  —  6)  Cahier,  Myosteome.  — 
7)  IhifBrier,  Knoehenbifiehe.  —  8)  FMerl,  Hydrokele.  —  9)  Martin«  Myome.  —  10)  Beyea, 
VeDtrofnspension  der  QebSnauttei.  —  11)  Clinton,  Infizierte  EztremitStenwnnden.  — 
13)Boclienlieimer,  Exstirpation  des  Schulterblattes.  —  13)  Poulsen,  Madelung'soheHand- 
defoimitit  —  14)  Young,  Angeborener  Scbienbeinmangel.  —  lÖ)  Marchalt,  Yaricen.  — 
16)  Html,  PlattfoJS. 

A.  Wodarz,  Einfache  Stellvorrichtang  für  aktive  Bevegungsapparate.  (Orig.-Mltteilung.) 
17)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  —  18)  Gebele,  Drahtgipsverb&nde.  — 
19)  Friedliolii,  Extenslonsapparat.  —  20)  Langemak,  Jutefllesyerb&nde.  —  21)  Firth,  Pre- 
hong  des  Samenetianges.  — 22)  Ambergor,  Eitrige  Adnexerkrankung. —  23)  KBttner,  Sehnen- 
KheidenhlmAtome.  —  24)  MiDgramm,  Lupose  FingerYerstümmelungen.  —  25)  v.  Brunn, 
Spiralbrache.  —  26)  Lewis,  Doppelte  Hüftverrenkung.  -^  27)  Landau,  Streckbett  fDr  Ober- 
lehsnkelbzuoh  von  SaugUngen.  —  28)  Bergmann,  GefSßverletzungen  in  der  Kniekehle.  — 
29)  Wellenberg,  30)  Ware,  Abiißbruch  der  Tuberositas  tibiae.  —  31)  Moses,  32)  FInckh, 
Sibelieheidenförmiges  Schienbein.  —  33)  Toussafnt,  Exostosis  mobilis  bursata. 
IXXIY.  GhlrugenkongreB. 
SQntgenkongreß. 


(Aus  der  chinirgischeii  Universitätsklinik  in  Dorpat.) 

Q-ritti'sche  Amputation. 

Von 

Dr.  Wilb.  Harms  in  Beval, 

ordin.  Marinearzt. 

M.  Silbermark    teilt   in    diesem   Blatte   Nr.    45    1904    mit 
V.  Mosetig-Moorhof  verhindere  das  Abgleiten  der  Patella  bei  der 
(^Iritti'schen  Amputation  dadurch ,  daß  er  das  Lig.  Patellae  proprium 
an  der  Kniescheibe  belasse   und   mit   dem  Stumpfende    des  Semi- 
membr^uosus  und  Biceps  femoris  zusammennähe.    Diesem  Abgleiten 
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der  Eniescheibe  hat  auSer  anderen  auch  Dr.  Bohl,  in  den  Afb.  d. 
chir.  KlÜL  Dorpat  Heft  I  1896,  einen  Artikel  gewidmet  und  nadi 
Aufzählung  der  Verfahren,  es  zu  yerhindem,  eine  auf  das  gleiche 
hinzielende  Modifikation  beschrieben,  welche  Prof.  y.  Koch  seit  1892 
anwendet.  Es.  wird  nämlich  das  Lig.  Patellae  proprium  in  den  be- 
sonders zugestutzten  Weichteüen  ebenfalls  geschont  und  mit  den 
Kesten  der  hinteren  E^pselwand  des  Oberschenkels,  oder,  wenn  diese 
nicht  da  sind,  mit  dem  Periost  bezw.  Knochen  der  hinteren  Coiücalis 
des  innerhalb  der  Kondylen  durchsägten  Oberschenkels  vernäht  Dabei 
hat  Dr.  Bohl  nicht  nötig  befanden  zu  erwähnen,  daß  hier,  seit  1889, 
wo  es  nur  angeht,  über  den  entsprechend  gerundeten  Knochenstümpfen 
auch  die  Eztensoren  und  Flexoren  mit  ihren  Sehnen  bezw.  Mu^eU 
bauchen  möglichst  bei  allen  Amputationen  durch  Nähte  aneinander 
gebracht  werden,  so  daß  der  Eiiochen  in  einer  Sehnen-  bezw.  Muskel- 
hülse  steckt.  Dr.  Bohl  schien  dieses  mit  unserem  Chef  ein  selbst- 
verständlicher Griff,  welcher  jedem  beschäftigten  Operateur  sich  auf- 
drängen müsse ;  und  sicher  erreicht  man  auf  diese  Weise  einen  beweg- 
licheren und  der  Atrophie  weniger  ausgesetzten  Stumpf. 

Sollte  sodann  Silbermark  mit  der  Bemerkung,  v.  Mosetig's 
Methode  ermögliche  nach  14  Tagen  einen  >  tragfähigen  c  Stumpf, 
andeuten  wollen,  in  dieser  Weise  ließe  sich  die  Patella  nach  kurzer 
Zeit  belasten,  so  wäre  auf  die  experimentellen  Untersuchungen  £2hr- 
lich^s  (Amputatio  G-ritti.  Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1892)  über  die 
sensiblen  Qualitäten  der  Patellargegend  und  jene  der  Tuberositas 
tibiae  hinzuweisen,  über  der  Patella  sind  alle  sensiblen  Qualitäten 
verhältnismäßig  sehr  hoch  entwickelt  und  infolge  dessen  Schmerz- 
empfindungen schon  bei  geringer  Inanspruchnahme  auf  Druck  zu 
verzeichnen,  während  an  der  Gegend  der  Tuberositas  tibiae  bei 
experimenteller  Prüfung  ein  geringeres  Maß  der  sensiblen  Qualitäten 
sich  ergibt.  Es  ist  dieser  unterschied  mit  Grund  der  Tatsache,  daB 
wir  nicht  mit  der  Eniescheibe,  wohl  aber  mit  der  Tuberositas  tibiae 
knien.  Für  die  direkte  Belastung  im  künstlichen  Bein  eignet  sich 
also  nicht  die  Patella,  sondern  nur  die  Tuberositas  tibiae,  auch  wenn 
sie,  in  Sab  an  e  Jeff 's  Manier  (Berliner  med.  Wochenschr.  1891  Nr.  25), 
an  die  Femurkondylen  angesetzt  wird.  In  dieser  Richtung  zeigt  sich 
Sabanejeff 's  Operation  der  Gritti'schen  unzweifelhaft  überlegen,  und 
da  sie  erheblich  mehr  gesunde  Weichteile  als  Gritti  nicht  voraus- 
setzt, bleibt  zu  verwundem,  daß  Sabanejeff  trotz  wiederholt  für  ihn 
angegebener  Modifikationen,  so  selten  ausgeführt  wird. 


1 )  Eionka  und  Erönig.  Mischnarkosen  mit  genauer  Dosie- 
rung der  Dampf  konzentration. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hfl.  1.) 

Braun  hat  zuerst  die  Vorteile  der  Mischnarkose  gekennzeichnet 
und  einen  Apparat  zu  ihrer  Ausführung  hergestellt.  Demselben  haftet 
jedoch  der  Nachteil  der  ungenauen  Dosierung  an.    Die  Pinna  Draeger 
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hat  den  beiden  Yerff.  einen  Apparat  konstruiert,   welcher  nun  die 
Möglichkeit  exakter  Dosierung  der  Mischnarkose  garantiert  und  der 
in  Anlehnung  an  die  schon  bekannten  Both-Draeger^schen  Sauer- 
«toS-Chloroformapparate  hergestellt  ist.    Die  Basis  für  das  Gasgemenge 
liefert  auch  hier  der  Sauerstoff,  welcher  die  unterwegs  aufgenommenen 
abgemessenen   Chloroform-   und  Ätherdämpfe    mit  sich  reißt     Die 
Dosierung  der  Narkotika  erfolgt  im  flüssigen  Zustande ,  indem  Tropfen 
gleicher  Größe  in  bestimmter  Zahl  in  der  Zeiteinheit  in  dem  Sauer- 
sto&trom  zur  Verdampfung  gebracht  werden.    Das  Gasgemenge  gelangt 
erst  in  einen  sogenannten  Sparbeutel  und  von  dort  in  den  Baum  unter 
der  Maske.    Der  Apparat  ist  selbst  abgebildet  und  so  seine  Konstruktion 
leicht  verständlich  gemacht.    Der  Betrieb  ist  sehr  einfach,  und  eine 
genaue  Kontrolle  von  Seiten  der  Yerff.  ergab,  daß  der  Apparat  mit 
großer  Exaktheit  arbeitet,  und  daß  seine  Bedienung  leicht  zu  bewerk- 
stelligen ist.    Die  zunächst  vorgenommenen  Tierversuche  zeigten,  daß 
bei  geringem  Verbrauche  der  Narkotika  die  Betäubung  einen  gleich- 
mäßigen Verlauf  nahm,  und  daß  geringere  Schädigungen  der  Atmungs- 
und Herztätigkeit  gegenüber  reinen   Äther-  und  Chloroformnarkosen 
auftraten.    Auch  bei  den  darauf  folgenden  Versuchen  beim  Menschen, 
und  zwar  ausschließlich  bei  Frauen,  ergab  sich  die  Brauchbarkeit  des 
Apparates  zur  Mischnarkose.    Der  Apparat  eignet  sich  nach  Ansicht 
der  Verff.    selbst  nur  für  die  Krankenhaustätigkeit,   da  er  für   die 
Privatpraxis  zu  umfangreich  ist.    Allein  die  operative  Beschäftigung 
erfordert  im  Hospital  eine  genauere  Dosierung  der  Narkotika,  da  es 
sich  meist  um  langdauemde  Eingriffe  handelt  im  Gegensatz  zu  den 
kurzen  chirurgischen  Maßnahmen,   welche   im  Hause   der  Fat.  vor- 
genommen zu  werden  pflegen,  und  bei  denen  man  immerhin  mit  den 
üblichen  Masken  auskommen  kann.  E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.]. 


2)  Budolf  Klapp.     Experimentelle   Studien    über    Lumbal- 
anästhesie. 

(v.  Langenbeck^s  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  1.) 

Verf.  konstatierte  auf  experimentellem  Wege,  daß  Substanzen,  in 
den  Duralraum  eingeführt,  schneller  resorbiert  werden  als  nach  sub- 
kutaner Injektion.  So  spielt  also  auch  die  rasche  Resorption  des 
Kokains  bei  Lumbalanästhesie  eine  gefahrliche  Eolle.  Von  den  Mitteln, 
welche  diese  vermeiden  lassen  sollen,  kommt  eigentlich  nur  das  Blut- 
leere erzeugende  Adrenalin  in  Betracht.  Bier  und  Dönitz  haben 
dieses  Mittel  zuerst  zu  diesem  Zwecke  angewendet.  Allerdings  ist  die 
Herabsetzung  der  Besorption  durch  Beigabe  von  Adrenalin  bei  intra- 
duraler Anwendung  geringer  als  bei  subkutaner  Einverleibung.  Das 
liegt  daran,  daß  die  Zerebrospinalflüssigkeit  ungemein  viele  Abflußwege 
besitzt,  so  daß  es  unmöglich  ist,  mittels  einiger  Tropfen  Adrenalin 
diese  ganze  Besorptionsfläche  zu  anämisieren.  Bei  dem  Suchen  nach 
weiteren  resorptionshemmenden  Mitteln  zog  K.  die  schleimigen  Vehikel 
in  Betracht,  welche  in  der  inneren  Medizin  verwendet  werden,  lun 

6* 
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wirksaane  Stoffe  länger  am  Orte  festzuhalten.  Er  wandte  Gelatine- 
kokainlösungea  an  und  konnte  damit  in  der  Tat  eine  allgemeine 
Anästhesie  bei  Hunden  ohne  Yergiftungserscheinungen  erzeugen.  Diese 
Methode  der  Anästhesie  ist  also  in  der  Thiermedizin  zu  empfehlen,  da 
die  Tiere,  zumal  die  Hunde,  die  Narkose  sehr  schlecht  y^tragen. 
Iieider  verliert  die  schlecht  zu  sterilisierende  Gelatine  an  Wert  da- 
durch, daB  sie  durch  den  SterilisationsprozeB  ihre  Koagulationsfahigkieit 
einbüßt,  so  daB  gerade  die  mchtigste,  die  Besorption  herabsetzende 
Eigenschaft  verloren  geht  Deshalb  ist  sie  beim  Mensch^i  yorlänfig 
nicht  anwendbar.  Im  übrigen  glaubt  Verf. ,  daB  die  Nacherscheinnngen 
nach  Einführung  von  Kokain  in  den  Duralsack  zwar  in  der  Haupt- 
sache durch  die  nach  Aufsaugung  des  Mittels  stattfindende  Wirkung 
auf  die  Zentren  des  Gehirns  zu  erklären  seien,  daB  aber  auch  der 
direkt  sdiädigeaide  EinfluB  des  Kokains  auf  die  Gehirn-  und  Ruck^i- 
markssubstanz  in  Betracht  kommt  Zum  Schlüsse  bespricht  K.  noch 
den  Wert  öliger  Lösungen  von  Kokain  und  deren  resorptionshemmen- 
den  EinfluB.  Das  Grelingw  dieser  Versuche  würde  seines  Eracktens 
die  Frage  der  Bückenmarksanästhesie  in  ein  neues  Stadium  ruck^L 
Die  in  dieser  Hinsicht  bisher  gemachten  Versuche  sind  ebenfalls  näher 
beschrieben.  Es  handelt  sich  dabei  vor  allem  um  die  Benutzung  einer 
Suspension  von  Glyzerin  und  Ol,  femer  um  die  Verwendung  des 
Cocain,  oleinicum,  phenylicum  und  um  die  reine  Base  Cocain,  purum« 

£•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.}. 

3)  L.  Hoffer  v.  Sulmthal.     Eine  neue  Methode  von  Seram- 
behandlung bei  Erysipel. 

(Fortschritte  der  Medizin  1904.  Nr.  27.) 

An  der  Hand  von  16  Krankengeschichten  empfiehlt  H.  ^ne 
Serumbehandlung  bei  Erysipel.  Den  an  Erysipel  erkrankt  ge- 
wesenen Fat.  wurde  nach  ihrer  (renesung  mittels  Venaesektion  Blut 
entnommen  und  hieraus  das  Serum,  dem  zur  besseren  Haltbarkeit 
0,5^ige  Karbolsäure  zugesetzt  war,  dargestellt. 

Bei  frischem  Serum,  d.  h.  kurz  nach  der  Grenesung  entnommenem, 
war  die  Wirkung  sicherer  als  beispielsweise  bei  einem  5 — 6  Tage  nach 
der  Ghenesung  gewonnenen.  Die  einmalig  injizierte  Menge  betrug 
2  ccm,  in  einzelnen  Fällen  auch  6  ccm;  die  Durchschnittsmenge  für 
die  ganze  Behandlung  8  ccm;  in  einem  Falle  waren  19  ccm  yer- 
abreicht  worden. 

Die  Injektionsstellen  waren  stets  reaktionslos,  irgendyrelchQ  nach^ 
teiUge  Folgen  traten  nicht  ein. 

In  fast  allen  Fällen  ließ  sich  eine  Abkürzung  der  Heilungsdauer, 
die  im  Durchschnitte  6  Tage  betrug,  konstatieren. 

Alle  —  16  —  Fat.  genasen.  Kronacher  (München). 
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4)  F.  A.  Suter^     Zur  Serumbehandlung  des  Starrkrampfes, 
insbesondere  über  Tetanuserkrankungen  trotz  prophylaktischer 

Serumtherapie. 

(y.  Langenbeok*8  Arohir  Bd.  LXXY.  Hft.  1.) 

Verf.  publiziert  die  seit  1900  in  der  Genfer  Klintk  behandelten 
Tetanusfiille ,  bei  denen  ebenso  ^e  bei  den  früher  von  Scherz  ver- 
öffentlichten und  gleichfalls  mit  Tetanusserum  behandelten  Fat.  die 
Heilresultate  sehr  schlechte  waren ;  sind  doch  ron  14  nur  zwei  Kranke 
gerettet  worden,  welche  wahrscheinlich  auch  ohne  die  Semmtherapie 
genesen  wären.  Deshalb  ist  Verf.  ebenso  skeptisch  gegenüber  dem 
Werte  des  Tetanusserums  wie  Trendelenburg  und  Ullrich;  auch 
kann  er  die  intrazerebralen  Injektionen  keineswegs  für  so  harmlose 
Maßnahmen  hinstellen,  wie  man  das  früher  getan  hat. 

Weiterhin  bespricht  S.  die  Präventivimpfung  mit  Tetanusserum 
zur  Prophylaxe  des  Wundstarrkrampfes.  Nocard  hat  für  die  Pferde 
den  auSerordentlidien  Nutzen  dieser  prophylaktischen  Behandlung  er- 
wiesen, und  eine  Heihe  anderer  Autoren  bringen  ebenfalls  zuverlässige 
Bei^iele  für  ihren  Wert  Beim  Menschen  ist  naturgemäß  das  Experi- 
ment verpönt,  und  so  lassen  sich  sichere  Beweise  über  die  Wirksamkeit 
der  Prophylaxe  nur  auf  Umwegen  erbringen.  Immerhin  ist  es  z.  B. 
interessant,  daß  Bazy,  der  nach  der  Beobachtung  von  vier  Tetanus- 
Men  jeden  Pat.  mit  einer  > Straßenwunde«  impfen  ließ,  erst  dann 
irieder  den  ersten  Fall  von  Wundstarrkrampf  erlebte,  als  beim 
Assistentenwechsel  vergessen  worden  war,  den  Neuangekonunenen  die 
Ausführung  der  prophylaktischen  Impfungen  zu  empfehlen.  Ebenso 
giebt  es  eine  größere  Zahl  anderer  Chirurgen,  welche  öfters  Tetanus 
bei  ihren  Pat.  sahen  und  ihn  nicht  mehr  beobachteten,  seit  sie  jede 
verdächtige  Wunde  mit  Serum  von  vornherein  mjizierten.  Juillard 
in  Ghenf  injiziert  ebenfalls  prinzipiell  seit  dem  Jahre  1896  sämtliche 
Pat,  die  mit  irgendwelchen  offenen  frischen  Verletzungen  auf  seine 
Abteilung  kommen,  gleich  beim  Eintritt;  und  zwar  werden  10  ccm 
Serum  unter  die  Haut  von  Brust  oder  Bauch  gespritzt.  Bei  den  700 
auf  diese  Weise  behandelten  Leuten  wurden  nie  unangenehme  Er- 
Bcheinimgen  infolge  der  Anwendung  des  Mittels  beobachtet.  Mit  Aus- 
i^&hme  eines  Falles  erlebte  man  bei  den  mit  prophylaktischer  Impfung 
Versehenen  keinen  Tetanus,  dagegen  trat  derselbe  zweimal  in  tödlicher 
Form  auf  bei  Verletzten,  bei  denen  man  unglücklicherweise  die  Ein- 
spritzung vergessen  hatte.  Bei  dem  einen  Kranken,  welcher  trotz  der 
präventiven  Impfung  an  Wundstarrkrampf  erkrankte,  trat  er  in  einer 
8ehr  milden,  abortiven  Form  auf,  (und  Verf.  glaubt,  dafi  die  Ab- 
schwächimg der  Behandlung  mit  Serum  zuzuschreiben  wäre.  Ganz 
^dloge  Beobachtungen  sind  von  einer  Beihe  anderer  Kliniker  gemacht 
worden.  Im  ganzen  kann  Verf.  zwölf  Fälle  zusammenstellen,  bei  denen 
zehn  Mal  ein  Abortivtetanus  und  zweimal  ein  tödlicher  Wundstarr- 
^^^^t  nach  der  prophylaktischen  Impfung  auftrat.  Die  klinischen 
™shnmgen  wie  die  tiieoretischen  Erwägungen  weisen  darauf  hin,  daß 
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man  bei  Tetanusge&lir  vor  dem  Zeitpunkte  der  Infektion,  d.  h.  yor 
der  Operation  oder  Greburt  injizieren  mufi.  Bei  akzidentellen  Wund^ 
muß  das  Serum  möglichst  bald  nach  stattgefundener  Yerletzmigy  am 
besten  schon  außerhalb  des  Spitals,  von  dem  zuerst  behandelnden  Arzt 
einverleibt  werden.  Nur  bei  per  primam  heilenden  Wunden  darf  man 
sich  mit  einer  Injektion  begnügen;  bei  eitrigen  Wunden  soll  dieselbe 
wiederholt  werden,  da  bei  größerer  Quantität  der  in  der  Wunde  neu 
gebildeten  Toxine  die  Antitoxine  des  Serums  schon  nach  einigen  Tagen 
neutralisiert  werden.  Deshalb  sollen  bei  stark  eiternden  Wunden  die 
Injektionen  anfangs  zweimal  wöchentlich,  später  wöchentlich  und 
schließlich  noch  alle  zwei  Wochen  wiederholt  werden. 

E.  Siegel  (Prankflirt  a.  M.). 

5)  Oallois,  Flonrens,  Walter.  De  la  glyc6rine,  et  en 
particulier  de  la  glycerine  boiiquöe   dans  le  pansement  des 

plaies  et  des  pyodermies. 

(Bevue  fran^aise  de  m^  et  de  chir.  1904.  Nr.  50.) 

Die  Yerff.  haben  bei  eitrigen  Hauterkrankongen  yerschiedenster 
Art,  bei  Furunkeln,  Anthrax,  oberflächlichen  Panaritien,  mnltipeln 
Hautabszessen  der  Kinder,  akuten  Ekzemen,  Impetigo,  Brandwunden 
usw.  Verbände  mit  Glyzerin  bezw.  10))^igem  Borglyzerin  verwendeti 
und  hiermit  bessere  Erfolge  erzielt  als  mit  den  gebräuchlichen  anti- 
septischen Verbänden.  Die  zunächst  mit  einer  sterilen  oder  anti- 
septischen Flüssigkeit  (event.  lOjl^iger  Borsäurelösung)  angefeuchtete 
hydrophile  Watte  wird  kräftig  ausgedrückt,  mit  säurefreiem  Glyzerin 
durchtnlnkt,  auf  die  erkrankte  Stelle  aufgelegt  und  mit  nicht  ent- 
fetteter Watte  bedeckt.  Die  einzige  Unbequemlichkeit  ist  ein  Brennen^ 
welches  jedoch  nur  einige  Minuten  anhält  und  gewöhnlich  nur  beim 
ersten  Verbände  eintritt.  Bei  stärkerer  Eiterung  täglicher  Verband- 
wechsel. Die  wasserentziehenden  Eigenschaften  des  Glyzerins  sind 
insofern  nützlich,  als  der  wäßrige  Teil  des  Eiters  absorbiert  wird,  in 
den  Verband  diffundiert  und  verdunstet.  Hierdurch  ist  die  Haupt- 
bedingung eines  guten  Verbandes  bei  eiternden  Wunden  erfüllt,  den 
Flüssigkeitsstrom  aus  dem  Inneren  der  Wunde  nach  der  Oberfläche 
zu  leiten.  Mohr  (Bielefeld). 

6)  L.  Cahier.     Sur  les  myost^omes  traumatique  particuliere- 
ment  sur  leur  pathog^nie  et  leur  traitement  op^ratoire. 

(Beyae  de  chir.  XXIV.  ann.  Nr.  3 — 6.) 

Zunächst  bringt  C.  nach  Darstellung  seiner  eigenen  sehr  instruk- 
tiven Beobachtung  in  langer  Folge  die  Zusammenstellung  von  64  trau- 
matischen Myosteomen  des  Oberarmes,  77  des  Oberschenkek  imd 
6  yerschiedener  Muskeln,  von  denen  einzelne  als  nicht  sicher  auf 
Traumen  zurückzuführende  gesondert  aufgeführt  werden. 

Der  Begriff  Myosteom  umfaßt  nur  jene  in  Muskelgewebe  ein- 
geschlossene Knochengebilde,  die  sich  im  Anschluß  an  teils  einmalige, 
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teils  mederholte  Qaetschung,  Zerrung,  Fremdkörperreizung  wohl  zu- 
meist auf  dem  Boden  grob  anatomischer  Schädigung,  Zerreißung  von 
Muskelgewebe,  Blutung  usw.  entwickeln,  von  vornherein  in  be- 
stimmter GröBe  angelegt  auch  späterhin  von  gleichem  Volumen  bleiben 
und  somit  keine  Neubildungen  darstellen.  Sie  haben  meist  keine 
Verbindung  mit  dem  Knochen,  können  jedoch  mit  demselben  durch 
dünne  oder  feste  Enochenbrücken  verwachsen  sein,  mitunter  bilateral 
auftreten.  Als  bevorzugte  Stellen  sind  Brachalis  int.  und  Adduktoren 
zu  bezeichnen.  Im  Muskelgewebe  sind  sie  entweder  ohne  deutliche  Ab- 
grenzung eingelagert,  festgewachsen,  oder  von  einer  Art  E^apsel  um- 
geben, besonders  die  mit  dem  Knochen  nicht  in  Verbindung  stehenden. 

Für  die  Entstehung  der  Myosteome,  die  oft  nach  einem  Monat 
bereits  nachzuweisen  sind,  gibt  es  vier  Hypothesen,  von  denen  C.  drei 
verwirft,  nämlich  die,  wonach  Blutgerinnsel  sich  in  Knochengewebe 
imiformen  sollten  (Seydeler),  die,  wonach  Ossa  sesam.  aberrantia  als 
Anlage  vorhanden  wären,  endlich  die  Entstehungsweise  der  Myosteome 
ans  abgerissenen  bezw.  transplantierten  Periostteilchen.  Könne  man  für 
die  Erklärung  der  verwachsenen  Myosteome  ihr  nicht  allen  Wert  ab- 
sprechen, zumal  sie  experimentell  gestützt  sei,  so  reiche  sie  nicht  aus, 
um  die  Knochenbildung  um  Fremdkörper,  bei  Eiterungen  usw.  ver- 
standlich zu.  machen.  Vielmehr  müsse  man  die  Ursache  in  einer 
Myositis  ossificans  suchen,  wofür  auch  der  mikroskopische  Beweis  er- 
bracht sei. 

Bezüglich  der  Behandlung  könne  mitunter  vorsichtige  Massage  die 
entzündhche  Infiltration  zum  Schwinden  bringen;  doch  ist  sie  besonders 
W  Traumen  in  der  EUbeuge  scheinbar  nachteilig  gewesen.  Viele 
Osteome  stören  gar  nicht;  man  läßt  sie  dann  ruhig  sitzen.  Wo  sie 
jedoch  Beschwerden  machen  oder  bewegungshenmiend  wirken,  sind  sie 
operativ  zu  entfernen  —  CargaMann  (Helferich)  — ,  aber  mit  der 
nötigen  Bücksicht  auf  Muskelsubstanz  und  Funktion.  Die  Rezidive 
wird  man  auch  bei  nicht  zu  großem  Opfer  an  Muskel  vermeiden 
können  durch  sorgsame  Ausschälung  aller  kleinsten  Fortsätze,  pein- 
liche Asepsis,  exakteste  Blutstillung  und  vor  allem  durch  Operation 
im  geeigneten  Moment,  d.  h.  wenn  die  Myosteome  »reif«  sind.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  ihr  Schatten  im  Böntgenbild  gleichmäßig  und  gut 
begrenzt  erscheint;  die  Kapsel  wäre  mitzuentfemen,  von  stärkerem 
Abkratzen  des  Knochens  bei  angewachsenen  Myosteomen  abzusehen. 

Clurlstel  (Metz). 

7)  Clu  Digarier.     Du  traitement  des  fractures  r^centes  fer- 

m^es  par  Tagrafage  metallique. 

(Revne  de  ohir.  XXTV.  ann.  Nr.  8.) 

Bericht  über  vier  frische  durch  perkutene  Fixierung  mit  Metall- 
Uainmem  behandelte  Frakturen  —  zwei  der  Tibia,  eine  Femur-,  eine 
Äadinsfraktur  —  nebst  Abbildungen  besonders  des  Instrumentariums 
wid  der  Frakturen.  Nach  seinen  Erfahrungen  giebt  D.  eine  Reihe  tcch- 
i^iwber  Vorschriften   und  Indikationsstellungen,   die   etwa  folgender- 
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maBen  zusammengefaßt  werden  können.  Vor  allem  sind  große  Sclmitte 
nötig;  die  Bruchenden  werden  ergiebig  herausgehebelt  und  mit  dem 
Tu ffie raschen  gebogenen  Fußapparat  zum  Bohren  der  Löcher  fest- 
gehalten, dann  exakt  reponiert.  Das  Hauptstück  ist  die  gemxoB 
Distanzierung  der  Bohrlöcher:  sind  sie  zu  nahe,  entstehen  Sprünge 
und  Abbiegungen  beim  Eintreiben  der  Klemmen;  letzteres  auch,  wenn 
sie  zu  weit  auseinander  hegen.  Zum  Eintreiben  der  Klemmen;  deren 
neues  Modell  verstärkte  Winkel  besitzt,  haben  Verf.  sich  mit  Vorteil 
eines  Instrumentes  bedient ,  das  die  Verletzung  der  Weichteile  verhindert 

Wenn  die  Asepsis  eine  absolute  ist,  werden  tief  angelegte,  toa 
Muskelmassen  bedeckte  Klemmen  allem  Anschein  nach  gut  ertragen, 
wogegen  oberflächHch  gelegte  (Schienbein  z.  B.)  zu  Reizungen  zu  führen 
scheinen. 

Die  Klemmennaht  frischer  Brüche  soll  im  allgemeinen  erst  dann 
ausgeführt  werden ,  wenn  die  Röntgenaufnahme  im  fixierenden  Verband 
ungenügende  Retention  ergibt,  sowie  bei  Leuten,  wo  es  auf  die  Her- 
stellung vorzügUcher  Koaptation  ankommt  —  vor  allem  im  jugend- 
hchen  Alter.  Komminutivbrüche,  auch  wenn  nur  ein  größerer  Sphtter 
sich  zwischen  die  Bruchenden  einschiebt,    eignen  sich  nicht  für  das 

Verfahren.     Die  Kallusbildung  ist  reichlich  und  tritt  frühzeitig  ein. 

Christel  {Metz;. 

8)  O.  FöderL     Zur    Metaplasie    des    Peritonealepithels   in 

Hy  dr  ok  elensäcken . 

(Arbeiten  aus   dem  Gebiete   der  klmischen  Chirurgie.    Dem  Andenken  Q-ussen- 

bauer ^8  gewidmet,    p.  206 — 216.) 

In  Fortsetzung  seiner  in  der  Zeitschrift  f.  Heilkunde  1900  Büffc.  9 
niedergelegten  Untersuchungen  fand  F.  in  Hydrokelensacken  eine 
Proliferation  der  auskleidenden  epitheUalen  Zellen  mit  Übergängen 
zu  höheren  kubischen  und  niedrig-zylindrischen  Formen.  P.  ist  der 
Ansicht,  daß  das  .starke  flache  Peritonealepithel  proliferieren  und 
mehrschichtigen  polygonalen  kubischen  und  zyUndrischen  Zellenbelag 
hefem  kann,  und  daß  bei  Proliferationsprozessen  durch  solche  Meta- 
plasie die  mit  Zylinderepithel  ausgekleideten  Cystchen  der  Hydrokelen- 
säcke  entstehen  können.  £•  Mtsw  (Zittau;. 

9)  Martin  (Greifswald).     Zu  den  Myomfn^en. 

(Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XX.  p.  1190.) 

Solange  es  ausführbar  ist,  sollen  die  Myome  nur  enukleiert  werden. 
In  der  Regel  behalten  die  Frauen  dann  ihre  Konzeptionsfilhigkeit,  und 
die  sogenannten  Ausfallserscheinungen  treten  nicht  auf.  Bezidire 
treten  nach  Enukleationen  verhältnismäßig  selten  auf. 

Die  primären  Resultate  smd  nach  Ansicht  des  Verf.  schon  jetzt 
hefriedigend  und  werden,  je  weiter  unsere  Technik  sich  vervollkonminet, 
um  so  besser  werden. 

Einzelheiten  müssen  in  der  Arbeit  nachgelesen  werden. 

Keek  (Chemnits). 
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10)  Beyea.     Bretrodisplacement  of  the  uterus. 

(üniv.  of  Pennsylvania  med.  bull.  1904.  Noyember.) 

B.  berichtet  über  465  mit  Yentrosuspension  behandelte  Fälle  von 
RfickwärtsyerlageruBg   der  Gebärmutter.    Die   von   anderen  Autoren 
beobachteten  Nachteile  der  Yentrofixation  beruhen  auf  falscher  Technik; 
es  ist  niclit  die  Aufgabe,  den  Uterus  fest  an  der  Bauchwand  zu  fixieren, 
sondern  ihn  derart  anzuheften,  daß  im  Laufe  der  Zeit  infolge  der  Be- 
weglichkeit des  Organes,  seines  Zuges  an  der  Bauchwand  bei  Aus- 
dehnung der  Blase  usw.  ein  Band  sich  neu  bildet,  welches  die  Gebär- 
mutter 80  lange  in  Anteflexion  hält,  bis  die  sekundären  pathologischen 
Yei&nderungen  infolge  der  Bückwärtsknickung  sich  ausgeglichen  haben 
and  der  normale  Halteapparat  sich  wieder  hergestellt  hat.    B.  sucht 
das  durch  folgende  Technik  zu  erreichen:  Nachdem  die  Bauchhöhle 
eröffnet   und  die  Gebärmutter  hervorgeholt  worden  ist,  werden  zwei 
Seidenligaturen  gelegt,  welche   den  Fundus  uteri  etwas  nach  hinten 
von  der  Intertuballinie  auf  etwa  Y4 — ly^  cm  Tiefe  und  IY2  cni  Breite 
durchsetzen,  andererseits  parietales  Peritoneum  und  beiderseits  von  der 
Lmsion  den  Rand  des  Rectus  fassen.    Die  Nähte  werden  so  geknüpft, 
daß  der  Uterus  der  Bauchwand  dicht  anliegt.    Nach  einigen  Wochen 
hat  sich  dann  an  Stelle  der  Fäden  eine  bandförmige  Falte  ausgezogen, 
welche  einerseits  aus  parietalem  Bauchfell  und  einigen  Muskelfasern 
der  Bauchwand,  andererseits  aus  dem  peritonealem  Überzuge  des  Uterus 
und  einzelnen  Muskelfasern   desselben   besteht   und  eine  Länge  von 
2—8  cm  hat.    B.  bildet  einen  derartigen  tatsächlich  erhobenen  Befund 
ab.    Yon  einem  so  zusammengesetzten  Strange  kann  man  erwarten, 
daß  er  während  der  Schwangerschaft  eine  relative  Hyperplasie  und 
Hypertrophie  eingeht,  die  Uterusausdehnung  nicht  hemmt  und  im  Puer- 
perium sich  zurückbildet.    Yon  272  Operierten,  von  denen  spätere  Be- 
richte vorliegen,  fühlten  sich  86^  völHg  geheut,  10)|^  sehr  gebessert. 
Jedoch  tritt  die  Besserung  in  90^  nicht  sogleich  nach  der  Operation, 
sondern  erst  innerhalb  eines  Jahres,  event.  erst  nach  2  Jahren  ein. 
Von  153  verheirateten  Frauen  konzipierten  41,  und  nur  9  von  diesen 
abortierten;  bei  den  übrigen  verlief  Schwangerschaft  und  Geburt  ohne 
EompUkationen,  welche  auf  die  Yentrosuspension  zu  beziehen  gewesen 
wären.  Mohr  (Bielefeld). 

II)  ClintOD.     The  treatment  of  infected  wounds  of  the  ex- 

tremities. 

(Buffalo  med.  joam.  1904.  Dezember.) 

G.  ging  bei  der  Behandlung  infizierter  Wunden  der  GhedmaBen 
Yon  der  Tatsache  aus,  daß  eine  Temperaturerhöhung  die  pyogenen 
Bakterien  abschwächt  und  zerstört.  Ek*  stellte  durch  eine  Beihe  von 
Experimenten  im  Heißluftapparat  fest,  wie  hoch  die  im  Apparat  ohne 
Schädigung  der  Körpergewebe  zu  erzielende  Temperatursteigerung 
iimerhalb  der  Geweihe  ist;  bei  der  größten  von  der  Hautoberfläche 
gut  vertragenen  Hitze  betrug  die  Temperatur  innerhalb  der  Gewebe 

6** 
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39—41^  C;  diese  Temperatur  wurde  nach  15  Minuten  erzielt  und  hielt 
noch  ebenso  lange  nach  Entfernung  des  HeiBluftappturates  an. 

Die  Erfolge,  welche  von  C.  bei  der  Behandlung  infizierter  Wunden 
im  Heißluftkasten  erzielt  wurden,  entsprachen  der  theoretischen  Be- 
gründung des  Verfahrens.  Bei  septischen  Erkrankungen  muß  jedodi 
die  Dauer  der  Heißluftbehandlung  bedeutend  länger  als  bei  rheuma- 
tischen und  traumatischen  Leiden  sein,  nämlich  täglich  12 — 20  Stan- 
den. Antiseptica  wurden  nicht  gleichzeitig  angewendet.  Das  Verfahre 
bewährte  sich  dem  Verf.  besonders  bei  schweren  eiternden  Hand-  und 
Fußverletzungen,  bei  G^lenkeiterungen  und  bei  sekunc^Lr  infizierter 
Knochentuberkulose.  Mohr  (Bielefeld). 

12)  P.  Bookenheimer.     Totalexstirpation  der  Scapula,  Kno- 

chenregeneration    und    spätere   Funktion    (unter  besonderer 

Berücksichtigung  der  Osteomyelitis  scapulae). 

(v.  Langenbeck^s  Archiv  Bd.  LXXV.  Hfl.  1.) 

B.  weist  nach,  daß  schon  Heine  am  Hunde  gezeigt  hat,  daß  nach 
subperiostaler  Resektion  des  Schulterblattes  eine  Regeneration  eintritt 
Die  Operation  ist  auch  beim  Menschen  schon  seit  langer  Zeit  aus- 
geführt worden  und  gibt  eine  gute  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes,  so- 
fern sie  nach  v.  Langenbeck's  Vorschrift  derart  ausgeführt  ¥rird, 
daß  alle  in  der  Nähe  des  Gelenkes  sich  festsetzenden  Muskeln  und 
Sehnen  in  Verbindung  mit  dem  Periost  bleiben.  Es  ist  ohne  weiteres 
klar,  daß  diese  Bedingung  bei  bösartigen  Geschwülsten  des  Schulter- 
blattes nicht  erfüllbar  ist,  zumal  Fat.  mit  diesen  Geschwülsten  mdst 
in  vorgeschrittenem  Stadium  erst  chirurgische  Hilfe  aufsuchen.  Um 
eine  Hebungsmöglichkeit  des  Armes  in  solchen  Fallen  noch  zu  erzielen, 
kämen  plastische  Operationen  in  Betracht,  z.  B.  Überpflanzung  eines 
Teiles  des  M.  cucullaris  auf  den  M.  deltoideus.  Günstiger  liegen  die 
Fälle,  in  denen  wegen  Osteomyelitis,  Tuberkulose,  Nekrose  nach  Typhus, 
Enochenbrüchen  usw.  Eingriffe  am  Schulterblatt  vorgenommen  werden 
müssen.  In  diesen  Fällen  soll  man  bei  ausgedehnter  Erkrankung  das 
Schulterblatt  total  entfernen,  da  auf  diese  Art  ein  besseres  funktio- 
nelles Resultat  erzielt  wird,  als  bei  partieller  Entfernung  des  Knochens. 
Die  Osteomyelitis  des  Schulterblattes  ist  meist  eine  traumatische  und 
beginnt  gewöhnlich  in  der  Spina  scapulae;  ein  Abszeß  befindet  sich 
meist  zwischen  Schulterblatt  und  M.  subscapularis.  Ein  Durchbruch 
desselben  nach  der  Achselhöhle  findet  in  der  Regel  erst  statt,  wenn 
er  durch  die  Pars  tenuis  auf  die  Rückfläche  des  Knochens  hindurdi- 
gelangt  ist.  Die  Ausbreitung  des  Prozesses  ist  eine  rasche  infolge  des 
durch  die  vielen  Muskelansätze  auf  den  Knochen  ausgeübten  Druckes. 
Es  ist  demnach  von  der  größten  Bedeutung,  frühzeitig  eine  Diagnose 
zu  stellen  imd  radikal  zu  operieren,  um  die  drohende  Allgemeininfek- 
tion zu  verhindern.  Ist  die  letztere  eingetreten,  so  ist  die  Total- 
entfemung  des  Schulterblattes  eine  indicatio  vitalis.  Auf  die  Mitentfer- 
nung  der  Cavitas   glenoidalis   legt  B.   besonderes  Gewicht,    da  ihre 
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Erhaltung  zu  Eezidiven  Veranlassung  gibt,  und  andererseits  eine  völlige 
Neubildung  der  Gelenkfläche  eintritt,  wenn  man  sie  entfernt.  Auch 
bei  chronischer  Osteomyelitis  ist  die  Totalexstirpation  des  Schulter- 
blattes die  zweckmäßigste  Operation. 

Der  Eingriff  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  man  einen  Schnitt 
entlang  der  Spina  scapulae,  einen  zweiten  am  medialen  Schulterblatt- 
rande vom  Angulus  medialis  bis  zum  Angulus  inferior  anlegt.  Von 
diesen  Schnitten  aus  kann  man  die  Fossa  supra-  und  infraspinata 
snbperiostal  freilegen.  Am  schwierigsten  ist  die  Freilegung  der  Ge- 
lenkfläche. B.  durchsägt  das  Akromion  an  seinem  Übergang  in  die 
Spina  scapulae  und  durchtrennt  den  Proc.  coracoideus  an  seiner  Basis. 
Auf  diese  Art  schont  man  am  besten  den  N.  suprascapularis  und 
axillaris.  Die  durch  Bandmassen  und  Muskelansätze  fixierten  Teile 
des  Akromion  und  des  Eabenschnabelfortsatzes  lassen  sich  nach  der 
DurchmeiBelung  leichter  entfernen,  als  wenn  sie  mit  dem  Schulterblatt 
in  Verbindung  bleiben.  Wichtig  ist  eine  gute  Nachbehandlung  nach 
dem  Eingriff.  Vor  allem  muß  man  zeitig  mit  passiven  Bewegungen 
des  Armes  beginnen.  Außerdem  wird  der  Arm  über  dem  Middel- 
dorpf 'sehen  Triangel  in  Abduktion  und  AuBenrotation  gestellt.  Jeden- 
falls ist  durch  eine  zweckmäßige  Nachbehandlung  ein  vorzügliches  Be- 
saltat  zu  erzielen.  Die  Knochenregeneration  kann  man  sehr  bald  im 
Röntgenbild  verfolgen.  E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

13)   Foulsen.     Über    die  Madelung'sche    Deformität    der 

Hand. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  2.) 

Die  sogenannte  Madelung'sche  Deformität  wird  durch  eine 
Volarverschiebung  der  Hand  in  Verbindung  mit  einem  starken  Vor- 
springen des  Capitulum  ulnae  an  der  Dorsalseite  charakterisiert. 
Man  findet  an  der  Grenze  zwischen  Vorderarm  und  H!and  eine  deut- 
liche Einsenkung,  welche  besonders  deutlich  von  der  ülnarseite  aus 
hervortritt  wegen  des  starken  Hervorspringens  des  Capitulum  ulnae, 
dessen  karpale  Gelenkfläche  ab  und  zu  getastet  werden  kann,  während 
der  Übergang,  von  der  Eadialseite  gesehen,  ebener  ist.  Bei  ober- 
flachlicher  Betrachtung  kann  man  glauben,  es  handle  sich  um  eine 
Verrenkung  der  Hand  nach  vom,  allein  die  Ossa  carpi  stehen  mit 
dem  Kadius,  das  Lunatum  mit  dem  Triquetrum  in  Verbindung.  Verf. 
hatte  Gelegenheit,  die  inmierhin  seltene  Erkrankung  zweimal  zu  be- 
obachten und  beschreibt  die  Fälle  genauer.  Aus  seinen  eigenen  Be- 
obachtungen wie  dem  Literaturstudium  ergibt  sich,  daß  in  der  Ätio- 
logie weder  eine  Krankheit,  wie  Bachitis,  noch  ein  Trauma  Veranlassung 
zu  der  Deformität  gibt,  die  meist  bei  Mädchen  auftritt.  Madelung's 
Theorie  von  der  Entstehung  des  Leidens  stimmt  mit  der  früher  all- 
gemein anerkannten  von  den  Ursachen  des  Genu  valgum  überein.  Er 
glaubt,  daß  bei  Individuen  mit  schwachen  Knochen  und  Bändern  bei 
der  Beugung  der  Hand  nach  der  Volarseite  Wachstumsstörungen  ein 
treten.    Der  volare  Band  des  Gelenkes  des  Badius   und  die  Hand- 
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wurzelknochen  sind  einem  abnorm  starken  Druck  ausgesetzt.  Der  be- 
treffende Abschnitt  wird  atrophisch,  während  an  dem  dorsalen  Bande 
des  Badius,  wo  der  Druck  geringer  ist,  stärkeres  Wachstum  stattfindet 
Indessen  beweisen  die  Fälle  des  Verf.,  besonders  die  Böntgenbilder, 
daß  keine  Hypertrophie  des  dorsalen  Bandes  vorhanden  ist,  und  daß 
die  Krümmung  nicht  nur  die  Epiphyse,  sondern  auch  die  Diaphyse 
wahrscheinlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befilllt,  endlich  daß  keine 
Subluxationsstellung  vorhanden  ist,  jedenfalls  nicht  der  Handwurzel- 
knochen,  welche  direkt  mit  dem  Badius  verbunden  sind.  Fat.  schließt 
sich  der  Ansicht  Duplay's  an,  daß  die  Deformität  in  erster  Beihe 
der  durch  Schwächung  des  knöchernen  Gewebes  hervorgerufenen 
£[rümmung,  und  zwar  besonders  des  Badius  zuzuschreiben  ist.  Diese 
den  ganzen  Knochen  betreffende  Ejrümmung  ist  als  Folge  einer  Wir- 
kung der  Muskeln,  besonders  der  Flexoren,  anzusehen.  Was  den  krank- 
haften Knochenprozeß  hervorruft,  muß  dahingestellt  bleiben.  Die 
Heilung  ist  nur  durch  eine  Osteotomie  des  Badius  zu  erzielen,  welche 
P.  bei  seinen  beiden  Fat.,  besonders  in  dem  einen  Falle,  mit  gutem 
Erfolg  angewendet  hat.  Die  Bichtung  der  Knochendurchmeißelung 
war  eine  schräge  von  der  Volar-  nach  der  Doralseite,  von  unten  nach 
oben.  Der  unterste  Teil  der  Osteotomie  lag  einen  Zentimeter  über 
über  dem  Handgelenk.  E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

1 4)  Young.    The  etiologie  of  congenital  absence  of  the  tibia. 

(Univ.  of  Pennsylvania  med.  bull.  1904.  November.) 

Verf.  berichtet  über  fünf  eigene  Beobachtungen  von  angeborenem 
Defekt  an  der  Tibia  (zwei  Abbildungen)  und  geht  dann  genauer  auf 
die  Ätiologie  des  Leidens  ein.  ErbUche  Einflüsse  spielen  so  gut  wie 
gar  keine  Bolle.  GFegen  eine  intra-uterine  Erkrankung  der  Nerven 
oder  Muskehl,  sowie  gegen  eine  primäre  Entwicklungshemmung  der 
Knochenwachstumszentren  sprechen  gewichtige  Gründe.  Dagegen  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Ursache  in  amniotischen  Verwachsungen 
hegt,  in  einer  Amniotitis,  welche  sekundär  zu  einer  Zerstörung  imd 
Aufsaugung  des  mit  dem  Amnion  verwachsenen  Körperteiles  führt 
Die  Ursache  dieser  Amniotitis  ist  gewöhnlich  ein  Trauma,  und  zwar 
meist  ein  leichtes  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  am  häufig- 
sten im  3.  Monat.  In  sämtlichen  Fällen  des  Verf.  lieBen  sich  der- 
artige traumatische  Einflüsse:  starker  Korsettdruck,  StoB  gegen  den 
Unterleib  und  ähnhches  nachweisen.  DaB  durch  derartige  Trauma 
die  Tibia  häufiger  als  andere  Körperteile  leidet,  hat  zwei  Gründe: 
erstens  ist  die  Haltung  des  Fötus  im  Uterus  gewöhnhch  so,  daB  bd 
Druck  auf  den  Bauch  die  unteren  Extremitäten  nach  der  Ghegend  des 
Kreuzbeines  zu  gepreBt  werden,  und  die  Stelle  des  Amnions,  welche 
über  dem  Schienbeine  liegt,  in  erster  Linie  geschädigt  wird;  sodann 
sind  die  Yerknöcherungszentren  in  den  Schienbeinen  bereits  sehr  früh, 
gegen  die  7.  Woche,  in  Entstehung  begriffen.  Der  kongenitale  Defekt 
oder  das  Fehlen  der  Tibia  käme  also  gewöhnlich  so  zustande,  daB  ein 
plötzUcher   heftiger   Druck   auf   den   Uterus   zu   einer   entzUndhchen 
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Amnionerkrankimg  mit  Hydramnion,  Verwachsungen  und  Entwicklungs- 
stöningen  an  den  verwachsenen  Teilen  des  Fötus  führte.  Die  Kranken- 
geschichten von  48  Literaturfällen  werden  im  Auszug  mitgeteilt. 

Mohr  (Bielefeld). 


15)  M.  Marchais.     Le  traitement  des  varices  par  la  marche. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  136.) 

M.  tritt  lebhaft  für  die  Behandlung  der  Varicen  mit  Massage  und 
energischer  Bewegung  ein. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  werden  gehoben,  sowie  die  Ent- 
leerung der  Venen  wieder  glatt  von  statten  geht.  In  dieser  Hinsicht 
besonders  wichtig  sind  die  Kontraktionen  der  Beinmuskeln.  Da  aber 
die  Muskulatur,  namenÜich  durch  Benutzung  von  Binden  und  Gummi- 
strümpfen, meist  einem  hohen  Grade  von  Schlaffheit  anheimgefallen 
ist,  muß  sie  zunächst  —  durch  Massage  —  wieder  gekräftigt  werden. 
Letztere  ist  jedoch  nur  als  »mise  en  marche«  zu  betrachten,  die 
Hauptaufgal^e  fällt  der  Bewegung  zu.  Die  Fat.  sollen  täglich  im 
ganzen  mindestens  2^^  Stunden  gehen,  d.  h.  kräftig  ausschreiten 
(110 — 120  Schritte  in  der  Minute).  Jede  Übermüdung  ist  zu  vermei- 
den, in  den  Buhepausen  darf  Fat.  nicht  stehen,  sondern  soll  womög- 
Uch  liegen. 

Ausgeschlossen  von  dieser  Art  der  Behandlung  sind  natürlich  alle 

Falle,  wo  Entzündungen  oder  Fhlebolithen  vorhanden  sind. 

V.  E.  Mertens  (Breslau). 

16)  Hevesi.  Badikale  Heilung  des  rachitischen  und  statischen 

Plattfußes  mittels  Sehnenplastik. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  45.) 

Da  nach  des  Verf.s  Ansicht  die  bisher  angegebenen  Methoden  nur 
einzelnen  Symptomen  des  FlattfuBes  Rechnung  trugen,   so  ging  er  in 
der  Weise  vor,  daß  in  einer  bis  mehreren  Sitzungen  erst  der  FlattfuB 
in  Narkose  gründlich  mobilisiert  wurde.    Erst  wenn  dies  gelungen  und 
die  durch  die  Mobilisation  bedingten  Beizerscheinungen  geschwunden 
waren,  wurde  zur  Sehnenplastik  geschritten  (also  etwa  nach  2 — 6  "Wo- 
chen).   Hierbei  wurde  erst  ein  Zipfel  von  der  Achillessehne  abgetrennt 
und  auch  die  durch  Baffnaht  verkürzte  Sehne  des  Tibialis  posticus 
überpflanzt.    Der  übrige  Teil  der  Achillessehne  wurde  plastisch  ver- 
längert.   Dann  wurde   auf  der  inneren  Seite  des  Fußes  ein  Längs- 
schnitt von  der  Ferse  bis  zum  Mittelfuß  geführt  und  die  von  ihrem 
Ansätze  gelöste  Sehne  des  Tibialis  anticus  durch  einen  durch  das  Os 
naviculare  von  oben  innen  nach  unten  außen  mit  der  Fraise  gebohrten 
Kanal  gezogen  und  um  die  mediale  Seite  des  Knochens  geführt  und 
hier  befestigt,  der  M.  tibialis  anticus  wurde  in  seiner  Wirkung  dadurch 
gekräftigt,  daß  der  zentrale  Stumpf  der  aus  einem  kleinen  Längsschnitt 
am  Unterschenkel  herausgeholten  Sehne  des  Extensor  hallucis  auf  ihn 
überpflanzt  wurde,  während  der  periphere  Stumpf  mit  dem  Extensor 
communis   vereinigt   wurde.    Zur  Erhaltung   des   Resultates   wurden 
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Gipsschienen  bis  zum  Knie  angelegt.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
mußte  Fat  für  längere  Zeit  Plattfußschuhe  tragen.  Die  nach  dieser 
Methode  operierten  ersten  fünf  Fälle  gaben,  trotzdem  es  sich  um  recht 
schwere  Formen  handelte,  ein  sehr  gutes  Resultat  In  seinen  späteren 
Fällen  kam  zu  diesen  Plastiken  noch  die  Überpflanzung  des  Peroneus 
brevis  auf  das  Kahnbein,  und  zwar  an  dieselbe  Stelle,  an  welcher  der 
Tibialis  anticus  überpflanzt  ist.  Diese  Modifikation  wurde  in  mehreren 
Fällen  mit  dem  besten  Erfolg  ausgeführt.  Borehard  (Posen;. 


Kleinere  Mitteilungen. 


Einfache  Stellvorrichtung  für  aktive  Bewegungsapparate. 

Von 
Dr.  Arthor  Wodan, 

Prim&rarzt  d<>r  ehinurgischen  Abteilung  au  städtischen  Krankenbausa  zn,^tlbof. 

Die  üblichen  Stellvorrichtungen  an  den  aktiven  Bewegungsapparaten  haben, 
falls  sie  siober  und  fest  scbließen,  den  großen  NachteU,  kompliziert  zu  sein. 

Ich  habe  beim  Bau  solcher  Apparate  mit  bestem  Erfolge  die  Einrichtung  der 
Schelle,  welche  im  Fahrradbau  und  auch  wohl  sonstwo  verschiedentlich  im  Ge- 
brauch ist,  verwertet. 

Die  nebenstehende  schematische  Zeichnung  eines  Apparates  für  aktive  Hand- 
gelenkbewegung wird  am  schnellsten  die  Einrichtung  verständlich  machen. 

Die  Platte  {p),  auf  welcher  die  Hand  festgeschnallt 
wird,  ist  mit  der  runden  Achse  (a)  fest  verbunden.  Die 
Schelle  umschließt  die  Achse.  Sie  besteht  aus  zwei 
Teilen  (^i  und  s^j.  An  den  Berührungsflachen  von  «i 
«und  Si  ist  ein  schmaler  Keil  ausgesperrt.  Der  Teil  «i 
ist  mit  dem  Pendel  (6)  fest  verbunden.  Der  Teil  s^  wird 
durch  zwei  Schrauben  (c  und  d)  an  den  Teil  si  heran- 
gezogen. Die  Schraube  d  legt  die  beiden  Teile  der 
Schelle  nur  nebeneinander.  Die  Schraube  c  (eine  Flugel- 
schraube)  wird,  event.  mit  dem  Feilkloben,  mogliehst 
fest  angezogen. 

Vorausgesetzt,  daß  die  Achse  in  der  Gtegend  der 
Schelle  einen  Durchmesser  von  mindestens  IVs  cm  hat, 
sitzt  der  Pendel  selbst  bei  stärkster  Belastung  fest 

Die  Verstellung  der  Hand-  bezw.  ünterarmplatte 
ist  demnach  eine  äußerst  einfache.  Es  ist  lediglich 
nötig,  die  Flügelschranbe  zu  lockern,  die  Platte  in  die 
gewünschte  Lage  zu  bringen,  und  dieselbe  Schraobe 
wieder  anzuziehen.  Aber  audi  der  Mechanismus  der 
Vorrichtung  ist  ein  äußerst  einfacher. 
Anfangs  nur  für  aktive  Hand-  und  Unterarmbewegungsapparate  gedacht,  konnte 
sich  die  Schelle  infolge  ihrer  Vorzüge  (Einfachheit  und  Sicherheit)  auch  bei  vielen 
anderen  orthopädischen  Pendelapparaten  Eingang  verschaffen.  Bei  allzu  stax^er 
Belastung  könnte  dann  die  Achse  in  der  Gegend  der  Schelle,  und  dementsprechend 
auch  'die  Schelle  selbst  mit  längs  verlaufenden  Zähnen  versehen  oder  facettiert 
werden. 


Zentralblatt  för  Chirurgie.     Nr.  6.  151 

17)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

144.  Sitzung  am  9.  Janoar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Schjerning. 

1)  Herr  Fels-Lensden  [demonstriert  einen  Fat.,  der  an  symmetrischen 
Lipomen  leidet. 

2)  Herr  Schjerning  erörtert  an  der  Hand  der  aus  dem  russisch-japanischen 
imd  unserem  sudwestafrikanischen  Kriege  vorliegenden  Erfahrungen,  daß  die  dort 
beobachteten  Geschoßwirkungen  ganz  denen  entsprechen,  welche  bei  den 
Schießyersuchen  mit  den  kleinkalibrigen  Mantelgeschossen  im  Frieden  festgestellt 
worden  sind.  Nahschüsse  zeigen  deutlich  die  hydrodynamische  Wirkung;  auf 
weitere  Entfernungen  sind  die  Wunden  gutartiger,  bei  sehr  weiten  Entfernungen 
bewirken  die  matten  Geschosse  wieder  unregelmäßigere  Wundkanäle.  Auf  drei 
Verwundete  kommt  etwa  ein  Toter;  auch  in  Südwestafrika  ist  die  große  Anzahl 
der  Toten  auffallend.  Artilleriegeschosse  bewirken  schwerere  Verletzungen,  die 
stets  als  infizierte  Wunden  anzusehen  sind. 

3)  Herr  Grüder:  Vorstellung  dreier  im  südwestafrikanischen  Kriege 
Verletzter. 

a)  Eine  Schußyerletzung  des  N.  ischiadious  am  rechten  Oberschenkel  ohne  La- 
sion  des  N.  peroneus,  also  an  einer  Stelle,  wo  letzterer  den  N.  ischiadicus  bereits 
verlassen  hat,  mit  entsprechenden  Lähmungserscheinungen. 

b.  Eine  Verletzung  des  N.  ulnaris  am  Oberarme  durch  einen  Längsschuß;  das 
Geschoß  traf  den  Mann,  der  sich  im  Anschlage  befand;  infolge  der  erst  spät  mög- 
lichen rationellen  Behandlung  hat  sich  eine  Kontraktur  entwickelt,  welche  mit 
mediko-mechanischen  Maßnahmen  bisher  erfolglos  behandelt  wurde. 

c.  Ein  linksseitiger  Schädelschuß,  der  nach  einer  länger  anhaltenden  Bewußt- 
losigkeit eigentümliche  Seh-  und  aphasische  Störungen  zurückließ,  welche  sich  aü- 
nuUüich  gebessert  haben. 

Diskussion:  Herr  v.  Bergmann  spricht  für  die  Nervennaht  des  N.  ulnaris. 

Herr  Kohl  er  demonstriert  unter  Anwendung  des  Kraniometers,  daß  in  Fall  c 
nach  Lage  des  Ein-  und  Ausschusses  das  Geschoß  ungefähr  längs  der  linken  Sylvi- 
sehen  Furche  die  Schädelhöhle  passiert  habe. 

4)  Herr  Kob:  Beiträge  zur  Killian'schen  Bronchoskopie. 

Die  untere  Bronchoskopie  schließt  eine  wesentliche  Lücke  in  unserer  Therapie 
bei  Fremdkörperaspirationen.  Ihre  Anwendung  muß  für  alle  Fälle  das  Normal- 
TCT&hren  werden,  wenn  die  schwierigere  Technik  der  oberen  Bronchoskopie  nicht 
ausfahrbar  ist.  K.  stellt  zwei  Kinder  aus  der  Kinderklinik  der  Charit^  vor,  welche 
durch  die  obere  Brondioskopie  geheilt  sind:  einem  3jährigen  Knaben  wurde  3Vs  Mo- 
nate nach  erfolglos  gebliebener  Tracheotomie  eine  Federpose  aus  dem  Bronchus  des 
rechten  ünterlappens  extrahiert ;  ein  öjähriges  Mädchen  wurde  am  4.  Tage  nach 
der  Aspiration  von  einem  Knochenstückchen  befreit,  das  am  Ende  des  rechten 
HaaptbronchTis  saß.  Zum  Beweise,  daß  auch  die  obere  Bronchoskopie  bei  scho- 
nendem Vorgehen  ein  verhältnismäßig  harmloser  Eingriff  ist,  wird  ein  2Qjähriger 
Fat.  vorgestellt,  der  trotz  putrider  Bronchorrhöe  und  starken  Bachenkatarrhs  zwei- 
nud  in  Kokainanästhesie  ohne  nennenswerte  Beschwerden  aus  rein  diagnostischen 
Gründen  bronchoskopiert  wurde. 

5)  Herr  Schjerning  betont  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis  der  >Fuß- 
geschwulst«  für  Militärarzte,  da  16000—16000  derartige  Erkrankungen  allj'ähr- 
Hch  im  Heere  festgestellt  werden.  Es  handelt  sich  dabei  um  Brüche  der  Fuß- 
wnrzelknochen  oder  um  Verletzungen  des  Periostes  dieser  Knochen.  Li  den  letzteren 
FäUen  zeigt  sich  eine  spindelförmige  Callusbildung  erst  nach  längerer  Zeit  im 
Bontgenbilde,  während  man  zunächst  nichts  —  auch  keine  Fraktur  —  feststellen 
hann;  in  den  ersteren  Fällen  ist  die  Fraktur  sogleich  im  Bontgenbilde  zu  erkennen. 
Die  früher  als  Syndesmitis  metatarsea  bezeichneten  Fälle  von  Fußgeschwulst  werden, 
je  mehr  man  das  Röntgenbild  zur  Kontrolle  heranzieht,  immer  seltener.  Bezüglich 
der  Entstehung  der  Erkrankung  schließt  S.  sich  der  von  Blecher  gegebenen  Er- 
klännig  an.    Nach  Art  und  Zeit  der  Entstehung  spielt,  wie  auch  Demuth  nach- 
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gewiesen  hat,  der  mit  Unrecht  beschuldigte  Parademarsch  nur  eine  nntergeord- 
neie  Holle. 

6)  Herr  Momburg:  Über  Stanungshyperämie  bei  der  Behandlung 
der  Fnßgeschwnlst. 

Das  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  1904  Nr.  1  geschilderte,  von 
M.  ausgebildete  Yerfahren  der  Behandlung  der  Fußgeschwulst  mit  Stauungshypei^ 
ämie  hat  sich  weiterhin  auf  das  beste  bewährt.  In  den  ersten  38  Fallen  (16  Brücheo 
der  Mittelfußknochen  und  22  einfachen  Knochenhautentzündungen)  betrug  bei  An- 
wendung von  Stauungshypenlmie  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  14,8  Tage 
(für  Brüche  15,9,  für  einfache  Knochenhautentzündungen  14  Tage). 

In  weiteren  113  Fällen  (51  Eoiochenbrüchen  und  62  Knochenhantentzündungen; 
betrug  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  14,6  Tage  (für  Brüche  15,5,  für  an- 
fache Knochenhautentzündungen  13,9  Tage.  Letztere  Zahlen  entsprechen  also  yoliig 
den  zuerst  gefundenen.  Die  frühere  Behandlungsdauer  der  in  Lazarettbehandlnng 
gelangten  Fußgeschwülste  betrug  ca.  27  Tage. 

Rezidive,  welche  ehemals  sehr  häufig  waren,  wurden  höchst  selten  beobachtet 
Die  bei  der  Entlassung  aufgenommenen  Kontgenbilder  zeigten  durchweg  an  den 
erkrankten  Mittelfußknochen  starke  Knochenneubüdung,  deren  schnelle  Entwicklung 
der  Stauungshyperämie  zu  danken  ist.  Durch  diese  Behandlung  wird  die  große 
Zahl  von  200000  Behandlungstagen,  welche  die  Fußgeschwulst  jährlich  in  der  Ar- 
mee (ohne  das  bayrische  Kontingent)  erforderte,  wesentlich  verringert  werden. 

7)  Herr  Georg  Schmidt:  Dauerergebnisse  der  mechanischen  und 
operativen  Behandlung  der  Harnröhrenverengerungen. 

S.  gibt  eine  Übersicht  über  die  in  der  v.  Mikulicz* sehen  Klinik  in  den 
Jahren  1890  bis  Juli  1904  behandelten  Hamröhrenzerreißungen  und  -Yerengerongen 
hinsichtlich  der  Dauererfolge.  Die  Harnröhren  Verletzungen  wurden,  faDs  exspek- 
tatives  Verhalten  und  Katheterismus  nicht  ausreichten,  operativ  behandelt  dordi 
Freilegnng  der  Harnröhre  vom  Damm  aus  und  Einlegen  eines  Dauerkatheters  in 
das  zentrale  Ende;  die  Hamröhrennaht  wurde  in  günstigen  Fällen  sofort,  sonst 
nach  Ablauf  der  Beaktionsersoheinungen  angeschlossen.  Yon  den  zehn  so  behan- 
delten Fällen  wurde  bei  sechs  das  endgültige  Resultat  bekannt;  drei  waren  dauernd 
geheilt,  drei  hatten  eine  Verengerung.  Hamröhrenverengerungen  wurden  der  Dila- 
tation durch  Bougierung  unterzogen,  falls  nicht  ürininfiltration,  septische  Zustande 
einen  sofortigen  Eingriff  geboten.  Bei  XJndurchgängigkeit  und  ünnretention  diente 
die  Blasenpunktion  als  vorübergehendes  Auskunftsmittel.  Ghelang  die  Bougierung 
auf  keine  Weise,  so  wurde  die  Spaltung  der  Striktur  vom  Damme  her,  wenn  mög- 
lich mit  Besektion  und  Hamröhrennaht  bevorzugt.  Das  gleiche  geschah,  wenn  die 
Arbeitsfähigkeit  möglichst  bald  wieder  hergestellt  werden  sollte,  wenn  zahlreiche 
Fisteln  und  falsche  Wege  vorhanden  waren,  wenn  die  Dehnung  schwierig  oder  sehr 
schmerzhaft  war,  wenn  häufige  Bückfälle  eintraten.  Der  innere  Hamröhrenschniti 
wurde  nur  ausgeführt,  wenn  die  Badikaloperation  vom  Damme  her  abgelehnt  wurde 
und  die  Striktur  der  Dilatation  starken  Widerstand  leistete  (9mal). 

Von  131  Fällen  waren  33  traumatischen  (=  26;^),  88  gonorrhoischen  (»  67X;, 
10  (s=iS%)  zweifelhaften,  meist  tuberkulösen  oder  kongenitalen  Ursprunges.  Es 
starben  10  in  der  Klinik,  1  an  Pneumonie  9  Tage  nach  der  Operation,  1  (mit 
mäßiger  Byelonephritis)  im  unmittelbaren  Anschluß  an  Operation  und  Athemsr- 
kose,  8  an  dem  weit  vorgeschrittenen  Harnleiden;  2  starben  später  außerhalb  in- 
folge j. von  Bückfällen;  das  Leiden  führte  also  bei  etwa  Spi  zum  Tode,  wobei  sof 
traumatische  und  gonorrhoische  Fälle  etwa  die  gleiche  Sterblichkeit  entfallt,  wih- 
rend  von  den  Fällen  zweifelhafter  Ätiologie  2  =  lOX  starben.  Von  105  FSllai 
wurden  41 X  bougiert,  69 X  vom  Damme  her  operiert;  von  30  traumatischen  Fallen 
22  s  73X)  von  69  gonorrhoischen  39  «  56,6X  und  die  6  zweifelhaften.  Die  67  Ope- 
rationen bestanden  37mal  in  Besektion  mit  Naht. 

Für  Beurteilung  der  Dauerergebnisse  kommen  17  zu  kurze  Zeit  behandelte 
oder  in  extremis  eingelieferte  Fälle  nicht  in  Betracht.  Von  dem  Beste  (114) 
starben  9  in  der  EJinik,  5  später.  Von  den  übrigen  100  wurde  das  Enderf^ebnis 
bei  77  bekannt,  und  zwar  waren  40  s  Ö2X  Heilungen,  16  «s  21X  erhebliche  Besse- 
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mögen,  21  a  27X  Eückfalle  (die  tnramatiBchen  18^)  die  gonorrhoischen  29^)  die 
zweifelltaften  50X).  Von  den  27  nnblutig  Behandelten  rezidivierten  30X  (6  trau- 
matische =  16,7>^,  21  gonorrhoische  «  dSß^),  von  den  44  vom  Damme  her  Ope- 
rierten 26X  (15  traumatische  =  13,3Xi  26  gonorrhoische  ■■  31^,  3  zweifelhafte 
■■  38,SX-  Die  aofTallige  Bevorzugang  der  traumatischen  Falle  in  bezug  auf  das 
günstige  Endergebnis  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  zu  73X  zur  Opera- 
tion kamen,  hauptsächlich  also  schwere  FSJle  darstellten. 

Erwifanenswert  ist,  daß  eine  Hamrohrenquetschung  mit  nachfolgender  Striktnr 
nicht  durch  ein  einmaliges  Trauma,  sondern  dadurch  entstand,  daß  ein  Mann  meh- 
rere Standen  auf  einem  Zahnrade  siteend  arbeiteü  mußte,  sowie  daß  eimnal  die 
Binpflansoag  eines  Stuckes  der  inneren  Prttputialhaut  in  die  resezierte  Harnröhre 
einen  sehr  guten  Dauererfolg  brachte.  Die  hohe  Mortalität,  die  häufigen  Bück- 
faUe,  die  oft  langwierige  Behandlung  mahnen  dazu,  sowohl  die  traumatischen  wie 
die  gonorrhoisehen  firGhzeitig  und  lange  zu  bougieren  und  von  Zeit  zu  Zeit  nach- 
mnntersuchen.  Die  hartnaddgeren  gonorrhoischen  Falle  werden  durch  frühzeitige 
sachgemäße  Behandlung  des  Grundleidens  verhütet  Die  prognostisch  von  vorn- 
herein gdnstigeren  Falle  werden  noch  günstiger  durch  die  Operation,  die  gonor- 
rhoischen etwas  günstiger,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  daß  die  Operation  durch 
Narkose,  Pneumonie  an  xmd  für  sich  Lebensgefahren  birgt.  Am  ungünstigsten  sind 
sowohl  der  Schwere  der  Erkrankung  wie  der  endgültigen  Heilung  nach  die  Fälle 
kongenitalen  oder  tuberkulösen  Ursprunges. 

8)  Herr  Lessing:  Zur  operativen  Behandlung  der  Basedow^schen 
Krankheit. 

Bei  einer  Krankheit  wie  der  Base  dow' sehen,  deren  Äußerungen  dengroßten 
Schwankungen  unterworfen  sind,  bei  der  Zeiten  der  Buhe  und  ÜEist  ungestörten 
Allgemeinbefindens  mit  solchen  der  schwersten  Funktionsstörungen  monatelang 
abwechseln,  läßt  sich  ein  objektives  Urteil  über  den  Wert  unserer  therapeutischen 
Maßnahmen  nur  unter  Berücksichtigung  der  Dauererfolge  gewinnen,  während  Publi- 
kationen auch  größeren  Krankenmateriales  ohne  solche  Nachuntersuchungen,  wo- 
möglich nach  einer  4 — ßwochigen  Krankenhausbehandlung  abgeschlossen,  jeder 
Wert  abzuerkennen  ist  —  Bezüglich  der  Pathogenese  auf  die  Ausführungen  Sitt- 
mann ^s  auf  den  Naturforschertagen  zu  München  1899  verweisend,  bespricht  Vortr. 
dann  die  gegen  die  operative  Therapie  gemachten  Einwände  und  stellt  die  Forde- 
rung auf,  bei  schwereren  Fällen  nach  erfolgloser  innerer  Behandlung  lieber  etwas 
SU  früh  als  zu  spät  zur  Operation  zu  schreiten,  da  sonst  das  Gefäßnervensystem 
dem  neuen  Ohok  der  letzteren  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Li  der  chirurgischen 
Klinik  der  Charit^  wurde  ausschließlich  die  Exzision  der  Struma  geübt  Obwohl 
in  sieben  von  den  acht  seit  1899  operierten  Fällen  die  Schilddrüsenvergrößerung 
eine  diffuse  und  ihre  HyperVaskularisation  über  allen  Strumateilen  nachweisbar 
war,  konnte  in  allen  Fällen  doch  vor  oder  während  der  Strumektomie  ein  sicheres 
Urteil  gewonnen  werden,  welche  Teile  die  ausgesprochensten  Veränderungen  auf- 
wiesen und  somit  deren  Exzision  die  meisten  [Aussichten  auf  Heilung  bot;  ein 
mehrzeitiges  Operieren  war  daher  nicht  nötig.  Die  gefarchteten  postoperativen 
Erscheinungen,  kurz  als  Steigerung  der  bestehenden  Basedowsymptome  charakteri- 
siert, traten  in  sechs  von  acht  Fällen  auf.  Ein  Todesfall  beträft  ein  24jährige8 
Madchen  im  akutesten  Höhestadium  des  Leidens,  5  Jahre  erfolglos  innerlich  be- 
handelt, \m  der  komplizierende  Tracheostenose  Indikation  zum  sofortigen  Eingriffe 
gab:  Kollaps  nach  Beginn  der  Operation.  Eine  Pat  konnte  nicht  nachuntersucht 
werden,  bei  den  übrigen  ergab  die  ärztliche  Nachuntersuchung:  Vier  Pat.  (zwei 
vorgestellt),  vor  April  1903  operiert,  sind  wieder  vollständig  arbeitsfähig;  leichtere 
Gtrade  von  Protrusio  bnlbi,  bei  einer  Pat.  eine  gewisse  Neurasthenie  sind  zurück- 
geblieben. Bei  zwei  anwesenden  Pat.  ist  die  Zeit  nach  der  Operation  noch  zu 
kurz,  um  bezüglich  des  Wertes  der  operativen  Behandlung  herangezogen  werden 
zu  können;  die  eine  hat  ein  Kropfrezidiv  mit  HyperVaskularisation  und  leichter 
Luftröhrenkompression;  sie  schlägt  wegen  des  erheblich  gebesserten  Allgemein- 
befindens die  vorgeschlagene  Nachoperation  ab;  bei  der  zweiten,  vor  IVs  Monaten 
operiert,  sind  gleichfalls  noch  vaskuläre  Symptome  nachweisbar,  die  aber  seit  der 
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Operation  schon  sehr  zurückgegangen  sind,  bo  daß  Anssioht  auf  ihr  volktandige» 
Verschwinden  besieht. 

Diese  guten  Ergebnisse  ermuntern  Eur  weiteren  operativen  Therapie  des 
Basedow,  solange  kein  sicheres  und  rascher  wirkendes  spezifisches  Mittel  gefim- 
den  ist. 

9)  Herr  Blecher:  a.  Beitrag  zur  Behandlung  der  myelogenen  Sar- 
kome des  Oberarmes. 

B.  berichtet  an  der  Band  von  Röntgenbildern  über  einen  Fall  von  myelogenem 
Sarkom  des  Humems,  bei  dem  wegen  Spontanfiraktur  das  obere  GMezdcende  mü 
der  angrenzenden  Diaphyse  in  Ausdehnung  von  14  cm  subperiostal  reseziert  wurde. 
Tamponade  der  Wundhöhle.  Nach  langsamem  Schluß  der  Wunde  bildete  sich  im 
Bontgenbilde  nachweisbarer  neuer  Knochen  aus.  Schließlich  bestand  keine  Yet- 
kürzung,  kein  Schlottergelenk,  doch  war  die  Beweglichkeit  wesentlich  eingeaohnnkt. 

b.  Über  Schenkelhalsbrüche  bei  jugendlichen  Personen. 

Vorstellung  zweier  Kranken  von  20  resp.  22  Jahren,  bei  denen  im  Anschloß 
an  sehr  geringfügige  Traumen  (Fehltritt,  Ausgleiten)  zuerst  eine  Infiraktion,  daim 
eine  Fraktur  des  Schenkelhalses  zustande  kam,  welche  im  Bontgenbilde  nacb- 
gewiesen  wurde. 

10)  Herr  Neuhaus:  Zur  Frage  der  offenen  Wundbehandlung. 

N.  hat  an  dem  Materiale  granulierender  Wunden  nach  Verbrennungen,  Phleg- 
monen usw.  der  ü.  chirurgischen  Klinik  der  Charit^  nachgeprüft,  wie  weit  die 
jüngst  wiederholt  gemachten  Angaben  zutreffend  sind,  daß  solche  Wunden  ohne 
Verband,  direkt  der  Luft  ausgesetzt,  besser  heilten,  als  unter  dem  üblichen  Druck- 
verband.  Er  fand  sie  nicht  bestätigt.  Die  Wunden  bedeckten  sich  mit  einem 
Schorf,  unter  dem  sie  aber  weiter  sezemierten.  Die  Vemarbung  ging  nicht  schneller 
von  statten.    Wundinfektionen,  Erysipel  wurden  nicht  beobadhtet. 

Blehard  Wolff  (Berlin). 

18)  Oebele.    Über  Drahtgipsbindenyerbände.     (Aus   der  Münchens 

Chirurg.  Klinik.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.) 

Die  Binden  bestehen  aus  feinem,  sehr  biegsamem  Messingdrahtgewebe,  das 
von  Gaze  überfi&lzt  und  mit  Gips  imprägniert  ist ;  sie  kommen  in  luftdicht  schließen- 
den Blechdosen  verpackt  in  den  Handel  Für  einen  Gehverband  bei  TJnterschenkel- 
bruch  bedarf  es  nur  zweier  derartiger  Binden  (10  cm  breit,  3  m  lang  und  6  cm 
breit,  4  m  lang).  Die  Verbände  sind  leicht  und  sehr  dauerhaft,  stellen  sich  aber 
etwas  teurer,  als  der  gewöhnliche  Holzspangipsverband.        Krämer  (Glogau). 

19)  E.  Friedheim.    Ein  Apparat  zur  Herstellung  jeder  Art  von  Ex- 

tension.    (Aus  dem  Ej'ankenhause  Hamburg-Eppendorf.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Der  bei  Leonhard  Schmidt  &  Co.  in  Hamburg  (Neuer  Wall  60)  erhalt- 
liche, sehr  zweckmäßige  Apparat  hat  sich  in  Kümmell's  Erankenhause  bestens 
bewährt.  Er  besteht  aus  einer  zur  Befestigung  der  Extensionsvorrichtung  am  Bette 
dienenden  Schraubenklammer  mit  Öhren  für  die  übrigen  vier  eisernen  Stäbe,  die 
die  Bollen  usw.  tragen.    Preis  16  •#.  Kramer  (Ghlogau). 

20)  O,  Langemak.    Über  Jutefliesverbände. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 

Zur  Erzielung  einer  lokalen  Hyperämie  und  Wärmeentwicklung  empfiehlt  L. 
Polsterung  der  kranken  Gelenke  nach  Einfetten  der  Haut  mit  Jutäies  in  10  bis 
15  cm  dicken  Lagen,  über  die  zum  Luftabschluß  ein  innen  mit  Schmierseife  be- 
strichenes Leinwandtuch  oder  Billrothbattist  mit  Binden  festgewickelt  wird.   Bid 
I  örtliche  Temperatursteigerung  bis  40®  hält  in  diesen  Verbänden  3—4  Tage  an  und 

i  macht  das  erkrankte,  versteifte  Gelenk  geschmeidiger,  die  Bewegungen  leichter  ans- 

i 
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fahrbar.  —  Der  Jnteflies  ist  billig  (1  Pfund  »  0,16  Jfj  und  in  allen  Geschäften 
far  Sattler-  nnd  Polsterartikel  erhältlich.  Kramer  (Glogau). 

21)  L.  Firtli.     On  torsion  of  the  spermatic  cord. 

(Bristol  med.-chir.  jonm.  1904.  Dezember.) 

Der  23jährige  Fat.  hatte  bereits  vor  2  Jahren  und  vor  8  Wochen  Anfälle  von 
schmerzhafter  Anschwellung  der  einen  Skrotalhälfte,  welche  auf  leichte  Reibungen 
nach  einigen  Stunden  wieder  verschwand.  (Vermutlich  unvollständige  Drehungen 
des  Samenstranges  mit  spontaner  Reposition.)  Der  jetzige  AnfaU  begann  unter 
den  Erscheinungen  einer  akuten,  entzündlichen  Orchitis,  für  welche  sich  jedoch 
keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  feststellen  ließ.  Die  Operation,  4  Wochen  nach 
Beginn  des  Anfalles,  ergab  eine  Drehung  des  Samenstranges  dicht  oberhalb  des 
Hodens  und  Nekrose  des  Hodens  und  Nebenhodens;  der  Hode  samt  Nebenhoden 
lagen  mit  der  Längsachse  fast  horizontal,  mit  einem  gestielten,  verlängerten  Mes- 
orchium  frei  in  der  Hohle  der  Tunica  vaginalis  propria  aufgehängt,  beweglich,  im 
äbrigen  aber  an  normaler  Stelle  im  Hodensack.  Entfernung  des  Hodens,  Primär- 
heilung. 

Die  Vorbedingungen  für  die  Hodendrehung :  abnorme  Beweglichkeit  des  Organs 
durch  Stielung  und  horizontale  Inversion  (Kocher),  waren  also  in  diesem  Falle 
gegeben.  Mohr  (Bielefeld). 

22)  Amberger,     Zur   Operation  [eitriger  (Adnexerkrankongen   durch 

ventrale  Laparotomie. 

(v.  L'angenbeck's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  1.) 

Verf.  erörtert  ausfuhrlich  |die  Vorteile  der  ventralen  Laparotomie  gegenüber 
der  vaginalen  bei  eitrigen  Adnexoperationen.    Er  glaubt,  daß  die  Nachteile  der 
enteren  —  größerer  Ghok,  Bauchbruch,  PeritonitiB  —  auch  bei  eitrigen  Prozessen 
Tsnneidbar  seien,  und  ist  der  Ansicht,  daß  Verwachsungen,  Hernien  sich  auch  bei 
▼sginslen  Bauchschnitten  nicht  vermeiden  lassen.    Der  wesentlichste  Vorteil  der 
Tentralen  Operation  ist  die  bessere  Übersicht  des  Operationsfeldes,  die  gleichzeitige 
Möglichkeit,  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes,  Stenosierungen  und  Verwachsungen 
des  Darmes  zu  CFesicht  zu  bekommen.    Einfache  Inzisionen  ohne  Entfernung  der 
be&llenen  Tuben  und  Ovarien  hält  A.  ebenso  wie  bei  Wurmfortsatzerkrankungen 
für  ungenügend,  da  in  dem  Erfolg  unsicher;    Auch  läßt  sich  die  Schwierigkeit 
eines  Eingriffes  gar  nicht  von  vom  herein  beurteilen,  und  es  ist  sicher,  daß  man 
bd  komplizierten  Verhältnissen  zuverlässiger  von  oben  her  operiert.    Die  gleich- 
ttitige  Exstirpation  des  Uterus  mit  den  Adnexen  wurde  von  Behn  fast  nie  aus- 
geübt; wenn  möglich,  wurde  ein  Eierstock  belassen.    Im  ganzen  wurden  85  Fälle 
mit  yentrsler  Laparotomie  behandelt.   Bei  der  Operation  selbst  wird  auf  reichliche 
Aoaspülung  mit  Kochsalzlösung  Wert  gelegt    Die  Bauchhöhle  wird  jedesmal  ge- 
Khloflsen  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Öffnung,  durche  welche  ein  mittelstarker 
•l^nin  in  den  Douglas  geführt  ist.   Die  Bauchdeckennaht  erfolgt  in  zwei  Schichten. 
Ds8  Drainrohr  wird  möglichst  früh,  oft  schon  am  2.  Tage,  entfernt.   Jodoformgaze 
kommt  nie  zur  Verwendung,  da  man  bei  ihr  Sekretstauungen  erlebte.    Solange  die 
^^tm»  liegen,  wird  täglich  unter  geringem  Drucke  das  Sekret  durch  die  Drain- 
robren ausgespült. 

Bei  den  86  behandelte  Fällen  wurden  neben  den  Verwachsungen  der  Adnexe 
mit  den  Därmen  solche  mit  der  V.  iliaca,  mit  der  Blase  und  dem  Mastdarme  be- 
obachtet. In  33  Fällen  mußte  der  Wurmfortsatz  mit  entfernt  werden,  da  er  eben- 
ftUs  erkrankt  war.  5mal  wurde  bei  der  Operation  der  Darm,  Imal  die  Blase  ver- 
1^  80  daß  Nahtverschluß  angewendet  werden  mußte.  In  6  Fällen  wurde  auch 
das  Auftreten  einer  Kotfistel  beobachtet.  Auch  die  Fälle,  bei  denen  es  zu  Bauch- 
deokeneiterang  kam,  sind  ohne  Bauchbruch  geheilt.  Bei  2  Pat  mußte  wegen 
Ueosencheinungen  am  6.  resp.  6.  Tage  eine  zweite  Laparotomie  gemacht  werden. 
^  Verlauf  war  danach  ein  glatter. 

Von  den  86  Operierten  starben  9.  76  verließen  geheilt  und  beschwerdefrei 
^  Krankenhaus.    Nur  bei  zweien  bestand  bei  der  Entlassung  ein  geringes  Stumpf- 
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exsudat.  Zur  Nachontersachimg  standen  nur  10  Fat.  zur  Verfügung,  bei  denen  dk 
Resultate  günstig  waren.  Aussehen  und  Arbeitsfähigkeit  waren  gut,  die  Bancb- 
narben  widerstandsfähig,  Beschwerden  fehlten  nahezu  ganz. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.;. 

23)  H.  Küttner.    Über  subkutane  Sehnenscheidenhämatome. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XUV.  p.  213.) 

Bei  einem  2Qjahrigen  Studenten  beobachtete  K.  nach  Fall  auf  die  ausgestreckte 
Hand  eine  Schwellung  des  Handrückens,  die  sich  unter  heftigen  Schmerzen  unter 
den  Augen  des  Verletzten  entwickelt  hatte  und  in  ihrer  Ausbreitung  genau  da 
Sehnenscheiden  des  M.  extensor  digitomm  communis  nebst  Extensor  indicis  und 
des  M.  extensor  poUicis  longus  entsprach.  Bei  Beugung  und  Streckung  der  Fxzifer 
bewegten  sich  die  Geschwülste  mit.  Punktiert  wurde  nicht  unter  komprimie- 
renden feuchten  Verbänden  und  Massage  trat  binnen  11  Tagen  Heilung  ein. 

M.  T.  BmiiB  (Tübingen). 

24)  O.  Mingramm.     Über  die  lupöse  Verkrüppelung  und  Verstümme- 

lung der  Pinger  und  Zehen. 
(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  225.) 

Aus  der  y.  Brun ersehen  Klinik  fugt  M.  den  schon  früher  von  Küttner  mit- 
geteilten elf  Fällen  von  Lupus  mit  Verkrüppelung  oder  Verstümmelung  fünf  weiten 
Fälle  hinzu.  Viermal  kam  es  zu  Verkrüppelung,  nur  einmal  zu  VerstümmeluBg. 
M.  spricht  sich  entschieden  für  eine  strenge  Trennung  dieser  beiden  Arten  tod 
Deformierungen  aus.  Selbst  bei  sehr  hochgradigen  Verkrüppelungen  durch  Kon- 
trakturen, Subluxationen,  Luxationen  und  Wachstumshemmungen  konnte  doch  stets 
durch  das  Bontgenbild  die  Litaktheit  der  Knochen  nachgewiesen  werden. 

M.  T.  Bnmn  (Tübingen). 

25)  M.  Y.  Bnmn.    Über  Spiralbrüche  an  den  langen  Röhrenknochen 

der  unteren  Extremitäten. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  LXIV.  p.  656.) 

Aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik  wurden  im  Laufe  von  6 V2  Jahren  140  Frak- 
turen am  Oberschenkel  und  283  am  Unterschenkel  beobachtet.  Bontgenbilder 
waren  davon  88  bezw.  195  vorhanden.  Unter  diesen  fanden  sich  19  Spiralbrucfae 
des  Oberschenkels  und  36  Spiralbrüche  der  Unterschenkelknochen,  und  zwar  11  Spi- 
ralbrüche der  Tibia  mit  gleichzeitigem  Spiralbruche  der  Fibula,  9  Spiralbruche  der 
Tibia  mit  Biegungsbruch  der  Fibula,  4  Spiralbrüche  der  Tibia  mit  unbekannter 
Frakturform  der  Fibula,  2  Spiralbrüche  der  Fibula  mit  Biegungs-  bezw.  Ahriß- 
fraktur  der  Tibia,  9  isolierte  Spiralbrüche  der  Tibia  und  1  isolierter  Spiralbrudi 
der  Fibula  verbunden  mit  Bänderzerreißung  des  Fußgelenkes.  Bei  den  Ober- 
schenkelspiralfrakturen und  den  isolierten  Spiralbrüchen  der  Tibia  überwog  ganz 
aufTäUig  das  Kindesalter.  Trotz  der  oft  außerordentlichen  Länge  der  Bruchlinien 
und  Spitzigkeit  der  Fragmente  waren  Komplikationen  verhältnismäßig  selten.  Von 
den  Spiralbrüchen  am  Oberschenkel  waren  nur  2  kompliziert,  ohne  daß  dadurch 
eine  wesentliche  Störung  der  Frakturheilung  bedinget  wurde.  Am  Unterschenkel 
wurden  4  primäre  und  3  sekundäre  Durchstechungen  beobachtet.  Von  den  pri- 
mären Durchstechungen  führte  nur  eine  zur  Lifektion  mit  nachfolgendem  langen 
Krankenlager.  Viel  unangenehmer  waren  die  sekundären  Durchstechungen.  Sie 
sind  weder  durch  bloße  Ruhigstellung  in  einer  Schiene,  noch  durch  einen  exakt 
angelegten  Gipsverband  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  sondern  nur  durch  lange 
fortgesetzten  Zugverband.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  der  Spiral&aktoren 
keine  ungünstigere  als  die  anderer  Frakturen.  (Selbstbericht.} 

26)  Lewis.    Double  traumatic  iliac  dislocation  of  the  hip. 

(Annais  of  surgery  1904.  November.) 

Doppelseitige  Hüftverrenkung  nach  hinten  oben  (iliaca]  durch  Uber£ihreiu 
Einrenkung,  Bettlage  4*/«  Wochen,  Heilung  ohne  Beschwerden. 
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Ans  der  WelUiteratur  konnte  L.  im  ganzen  nur  32  Fälle  von  doppelseitiger 
tnunnaüscher  Huftverrenknng  sammeln,  darunter  sechs  nach  hinten  oben  (iliaca). 
Er  glaubt,  daß  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Verrenkung  durch  Druck  auf 
du  Becken  bei  gebeugten  Oberschenkeln  hervorgerufen  wurde. 

Herliold  (Altena). 

27)  Lftndaa.     Streckbett  für  Säuglinge  mit  Oberschenkelbruch. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  60.) 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  für  Rumpf  und  Kopf  des  Kindes  znrecht- 
gesohnittenen  Brett,  an  dem  für  das  gebrochene  Bein  eine  Art  Qmlgenpfosten  mit 
Qaerriegel  nach  oben  außen  hervorragt,  über  welchen  der  Extraktionsverband  ge- 
1^  wird.  Borohard  (Posen). 

28j  Bergmann  (Essen).    Über  GefäBverletzungen  in  der  Kniekehle. 

(Festschrift  der  Huyssens- Stiftung.    Essen  1904.) 

Die  vorliegende  Mitteilung  des  Mori  an 'sehen  Assistenten  ist  eine  recht  be- 
deotongsvoUe.  —  Zehn  Bergleute  verunglückten,  auf  einem  Förderkorbe  fahrend, 
dadurch,  daß  dieser  mit  großer  Geschwindigkeit  unten  aufschlug.  Das  Ergebnis 
war:  6  Kompressionsfrakturen  der  Tibia  am  Kniegelenke  [2  davon  mit  Gteiäßzer- 
leifiimg);  6  komplizierte  Yerrenkungen  des  Kniegelenkes  (sämtlich  mit  Gefäßzer- 
leißimg);  1  Spiralbruch  der  Tibia,  1  Malleolarbruch. 

Alle  6  Knieverrenkungen  (3  vordere,  2  hintere)  waren  durch  Zerreißung  der 
Art  Poplitea  kompliziert  und  endigten  mit  Amputation  wegen  Gktngrän  (4  Heilungen, 
1  Tod  an  Pneumonie) ;  ebenso  endigten  die  2  mit  Gefäßzerreißung  komplizierten 
Getenkbrüche  der  Tibia  mit  Amputation  wegen  Qangran  (2  Heilungen). 

Indem  somit  7  Zerreißungen  der  Art.  poplitea  vorlagen,  kam  nur  Smal  Durch- 
reiBnng  der  Vene  gleichzeitig  vor;  Imal  war  sie  geschlitzt,  Imal  thrombosiert.  An 
gfeiehseitigen  Nervenzerreißungen  ist  nur  eine  Trennung  des  Nervus  peroneus  vor- 
gekommen. 

Verf.  hat  durch  I^jektions versuche  studiert,  inwieweit  von  einer  Ernährung 
des  Unterschenkels  nach  Unterbindung  der  Poplitea  noch  die  Bede  sein  kann. 
Danach  scheint  es,  daß  nur  bei  Kindern  die  Zirkulationsverhältmsse  mit  Hilfe  der 
Aitt  articulares  einigermaßen  günstig  liegen.  Dafür  sprach  auch  eine  in  anderem 
Zusammenhange  beobachtete  Erhaltung  des  Beines  nach  Poplitea-Unterbindung  bei 
einem  3jährigen  Kinde.  Prognostisch  sehr  ungünstig  sind  gleichzeitige  starke 
Weichtdlquetschungen. 

Terf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  man,  wenn  irgendmoglich,  eine  Gefäß- 
naht versuchen  soll,  und  berichtet  über  eine  erfolgreiche  und  eine  erfolglose  Naht 
der  verletzten  Kniekehlenarterie,  beide  bei  Kniegäenkresektionen  entstanden. 

Die  hübsche  Mitteilung  verdient  ganz  gewiß  Beachtung. 

Sehmieden  (Bonn). 

29]  Wollenberg.    Abrißfraktur  der  Tuberositas  tibiae. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 
W.  berichtet  über  einen  23jährigen  Pat.,  der  vor  6  Jahren  beim  Springen  in 
dem  Augenblick,  wo  er  beim  Aufsprung  in  die  Kniebeuge  ging,  plötzlich  einen 
befugen  Schmerz  im  linken  Knie  verspürte.  Die  Kniescheibe  soll  dabei  nach  oben 
gemtocfat  sein.  Das  damalige  Böntgenbild  ergab  den  Abriß  des  oberen  Teiles  der 
^I^iberositas  tibiae.  Die  Funktionsfähigkeit  wurde  nach  Herabziehen  der  Knie- 
achaibe  durch  einen  Heftpflasterverband  und  nachfolgende  Massage  eine  so  gute, 
daß  Pat.  seinen  Dienst  als  InfanterieofBzier  vollkommen  versehen  konnte.  Erst  in 
der  letzten  Zeit  stellten  sich  wieder  leichtere  Beschwerden  ein.  Die  jetzige  Eontgen- 
M&ahme  ergab  nun,  daß  das  abgerissene  Knochenstück  stark  an  G^ße  zu- 
genommen hfutte.  Borehard  (Posen). 

90)  Ware.    Fracture  of  the  tibial  tubercle. 

(Annais  of  surgery  1904.  November.) 
Beim  Schwingen  im  Langhang  an  Ringen  kam  ein  IGjähriger  Knabe  mit  ziem- 
lich starker  Gewalt  auf  die  Füße  nieder.     Er  verspürte  heftige  Schmerzen  im 
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rechten  Knie,  dasselbe  schwoll  an;  nnter  Krepitationsgefohl  war  das  Tuberkel  da 
Schienbeines  yerschieblich.  Das  Brachstück  wurde  nach  Reposition  durch  Heft- 
pflasterstreifen  festgehalten  und  das  Bein  eingegipst.  Heilung;  doch  bHeb  das  Kak 
noch  eine  Zeitlang  steif. 

Nach  W.  hat  das  Tuberkel  nur  in  Ausnahmerällen  einen  eigenen  Ossifikatio»- 
kem;  daher  handelt  es  sich  meistens  um  einen  Bruch  und  nicht  um  eine  Epi- 
physenlosung.  Der  Ergruß  im  Kniegelenke  wird  bei  diesen  Verletzungen  dadnid 
hervorgerufen,  daß  der  unter  dem  Lig.  pateUae  liegende  Schleimbeutel  mit  dem 
Kniegelenke  kommuniziert.  Herhold  (Aitona). 

31)   H«  Moses.     Beitrag  zum  Wesen   der  kongenital -syphilitischen 

»Tibia  en  lame  de  sabre«. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIY.  p.  718.) 

Aus  der  Garr^ 'sehen  Klinik  teilt  Verf.  einen  Fall  der  eigenartigen  hereditir 
syphilitischen  Deformität  mit,  der  einen  24jährigen  Mann  betraf.  Die  Yerkräm- 
mungen  waren  so  stark,  daß  Beschwerden  beim  Stehen  und  Gehen  dadurch  hat- 
vorgerufen  wurden.  Es  wurde  daher  durch  Keüosteotomie  eine  GeradesteUuBg 
erstrebt  mit  befriedigendem  Erfolge. 

Den  pathologisch-anatomischen  Prozeß  stellt  sich  Verf.  so  vor,  daß  eiue  rsie- 
fixierende  Panostitis  das  Primäre  ist.  Der  Entzündungsreiz  veranlaßt  das  Periost 
zur  Knochenneubildung,  er  bewirkt  femer  ein  gesteigertes  Längenwachstum.  Darsos 
folgen  Verdickung,  Verkrümmung  und  Verlängerung  der  Tibia.  In  der  Umgebasf 
der  g^ummösen  Bezirke  entwickelt  sich  eine  reaktive  Sklerose,  in  welche  sdiÜeßlidi 
auch  der  neugebildete  spongiöse  Knochen  mit  einbezogen  wird.  Die  hochgradige 
Sklerosierung  konnte  bei  der  Operation  konstatiert  werden. 

Anschließend  erörtert  Verf.  die  pathognomonische  Bedeutung  der  Säbelscheideo- 
tibia  und  bespricht  besonders  die  ähnlichen  Gestaltveränderungen,  die,  wenn  such 
selten,  bei  Rachitis  und  Osteomyelitis  beobachtet  werden. 

M.  V.  Bmnn  (Tübingen'. 


32)  E.  Finokh.    Zur  Säbelscheidenform  der  Tibia  bei  Syphilis  here- 

ditaria  tarda. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLTV.  p.  709.) 

Aus  der  v.  Bruns^schen  Klinik  beschreibt  F.  einen  sehr  ausgesprochenen  FsB 
der  genannten  Mißstaltung  bei  einem  24jährigen  Mädchen.  Durch  die  sehr  geusae 
Anamnese,  durch  welche  die  hereditäre  Belastung  auf  der  einen,  das  späte  Auftreten 
des  Leidens  auf  der  anderen  Seite  zweifellos  festgestellt  wird,  gewinnt  der  Fisfl 
besonderen  Wert.  Daß  es  sich  nicht  um  eine  scheinbare,  sondern  um  eine  wirk- 
liche Verkrümmung  der  Tibia  handelt,  geht  aus  den  beigegebenen  Böntgeubildem 
zweifellos  hervor.  M«  T«  Bnuin  (Tübingen). 

33)  Tonssaint.*',  Exostoses  mobiles  et  bursite  traumatique  de  la  patte 

d'oie. 

(Arch.  de  möd.  et  de  pharm,  milit.  1904.  Nr.  11.) 

Infolge  eines  Sprunges  entwickelte  sich  bei  einem  16jährigen  jungen  Mann  an 
der  Innenseite  der  Tibia  unmittelbar  unterhalb  der  Ansatzstelle  der  Oberschenkd- 
muskel-Sehnen  (patte  d'oie)  eine  hühnereigroße  Anschwellung.  Bei  der  Operation 
zeigte  es  sich,  ^ß  es  sich  um  einen  entzündeten  Schleimbeutel  handelte,  welcher 
außer  einer  hellgelben  Flüssigkeit  drei  nußgroße,  freibewegliche  Osteochondrome 
enthielt  (flxostosis  mobilis  bursata).  Durch  die  Operation  wurde  vollige  HefluDg 
erzielt.  Herhold  (Altoni^. 
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Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

1905. 

Der  S4,  Kongreß  der  Deutsehen  Oeselischafl  für  Chirurgie  findet  vom  26.  bis 
29.  April  1905  in  Berlin  im  Langenbeekhause  statt. 

Die  Begrüßung  der  xum  Kongreß  sieh  versammelnden  Mitglieder  geschieht 
am  Dienstag,  den  25,  April,  abends  von  Sy^  Uhr  ab  im  » Heidelberger •y 
Zimmer  5  (Eingang  von  der  Dorotheen- Straße,  Ecke  der  Friedrich-Straße).  Daselbst 
wird  auch  das  Verzeichnis  der  angemeldeten  Vorträge  ausgegeben,  und  werden 
Mitgliedskarten  gegen  Erstattung  des  Jahresbeitrages  verabfolgt. 

Die  Eröffnung  des  Kongreßes  findet  am  Mittwoch,  den  26.  April,  vor- 
mittags 10  TThr  im  Langenbeekhause  statt.  Die  Mitgliedskarten  müssen  beim 
Eintritt  vorgewiesen  werden. 

Während  der  Dauer  des  Kongreßes  werden  daseibst  MorgensitMmgen  von  9  bis 
12^1  t  Uhr  und  NaohmittagssÜKungen  von  2  bis  4  Uhr  abgehauen  werden. 

Die  Vonnittagssitxung  am  Mittwoch,  den  26.  Aprü,  und  die  Nachmittags- 
situmg  am  Freitag,  den  28.  April,  sind  zugleich  Sitzungen  der  Generalver- 
sammlung. 

In  die  Tagesordnung  für  die  erste  Sitxung  der  Generalversammlung,  am  Vor- 
fnittag  des  26.  April,  sind  nach  §16  der  Statuten  in  erster  Linie  aufgenommen: 

1.  Berieht  des  Vorsitzenden  über  die  Tätigkeit  der  Gesellschafl  und  die  Vor- 
kommnisse im  abgelaufenen  Geschäftsjahr. 

2.  Entgegennahme  des  Berichtes  der  Bibliothekkommission. 

3.  Wahl  des  stellvertretenden  Vorsitzenden,  des  2.  Schriftführers  und  der  vier 
anderen  Mitglieder  des  Ausschusses,  welche  einer  Emeuerungswahl  unterliegen  (§  9). 

In  der  2.  Süxwng  der  Generalversammlung,  am  Freitag,  den  28.  April,  nach- 
mittags, wird  der  Vorsitzende  für  das  Jahr  1906  gewählt. 

Um  der  Überfülle  von  Material  zu  steuern,  und  um  Zeit  für  Diskus- 
sionen wichtiger  Themata  zu  gewinnen,  hat  der  Ausschuß  der  Gesdlschafl 
in  seiner  Sitzung  vom  5,  Januar  d.  J.  eine  Neuordnung  der  Geschäftsord- 
nung beschlossen.  Die  Herren  Mitglieder  werden  auf  die  unten  beigefügten  Be- 
stimmungen derselben  besonders  aufmerksam  gemacht. 

Die  Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  bitte  ich  bis  zum 
U.  März  d.  J.  an  meine  Adresse  (Fluntem-Zürich)  gelangen  zu  lassen  unter  ge- 
ßUiger  Beachtung  der  beireffenden  Bestimmungen  der  neuen  Geschäfts- 
ordnung. 

Von  auswärts  kommende  Kranke  können  im  Königliehen  Klinikum 
ßerUn  N.,  Ziegelstraße  5 — 9)  Aufnahme  finden.  Präparate,  Apparate,  Instru- 
mente usw.  sind  mit  Angabe  ihrer  Bestimmung  an  Herrn  Melzer  (Berlin  N., 
Ziegdstraße  10—11,  Langenbeckhaus)  zu  senden.  Derselbe  ist  auch  ermächtigt.  Bei- 
trüge zum  Besten  des  Langenbeckhaus  es,  Zuwendungen  für  die 
Bücher  s  am  ml  un  g ,  sowie  die  Jahresbeiträge  der  Mitglieder  entgegen  zu 
nehmen.  Zur  Vermeidung  von  Irrtümern  wird  um  Aufbewahrung  der  Quittungen 
gebetm. 

Die  Mitgliedskarten,  welche  beim  Eintritt  in  den  Saal  vorzutoeisen  sind, 
verdm  gegen  Einsendung  des  Jahresbeitrages  für  1905  an  Herrn  Melzer  (Berlin 
N.,  Ziegdstraße  10 — 11,  Langenbeckhaus)  bis  zum  15.  April,  von  diesem  per  Post 
utgesandt.  Dieselben  können  auch  gegen  Einzahlung  des  Beitrages  am  Dienstag, 
dtn  25.  April  (8 — 1  Uhr)  im  Langenbeekhause  in  Empfang  genommen  werden. 
^  der  Andrang  am  Morgen  des  Eröffnungstages  ein  sehr  großer  zu  sein  pflegt, 
wrden  die  Herren  Mitglieder  hierauf  besonders  hingewiesen. 

Eine  Ausstellung  von  neuen  Instrumenten,  Apparaten  und  Gegenständen 
^  Krankenpflege  ist  wie  alljährlich  in  Aussicht  genommen  (Anmeldung  bei 
Berm  Melzer). 

Anmeldungen  zur  Aufnahme  neuer  Mitglieder  bitte  ich  bis  Montag, 
<fc«  24.  Aprü,  an  den  ersten  Schriftführer,  Herrn  Prof  Dr.  W.  Körte  (Berlin  W.  35, 
Potsdamerstraße  39),  zu  richten.    Die  Anmeldung  muß  die  genaue  Adresse  des 
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Vorgesehkigenen  (Name,  Titel,  Wohnart)  enthalten  und  mit  der  eigenhändigen 
Unterschrift  dreier  Mitglieder  der  Oeeellachaft  versehen  sein.  Formu- 
lare für  diesen  Zweck  können  von  Herrn  Melxer  bexogen  werden.  Die  Aufnakm 
neuer  Mitglieder  findet  in  der  Äusschußsitxung  am  Dienstag,  den  25,  Aprü,  por- 
mittags  und  nach  Bedürfnis  auch  während  des  Kongroßes  statt.  Die  am  Dienttag 
aufgenommenen  neuen  Mitglieder  können  gegen  Erlegung  des  Beitrages  an  Eemt 
Melxer  die  Mitgliedskarten  von  demselben  am  Begrüfiungsabend,  sowie  am  Mittwoch, 
den  26.  Aprü,  von  8  Uhr  an  im  Langenbeekhause  entgegen  nehmen. 

Für  die  Diskussion  auf  dem  diesjährigen  Kongreß  sind,  soweii  die  Zeit  und 
die  Zahl  der  (angemeldeten  Vorträge  es  gestatten,  folgende  Themata  in  Aussieht  ge- 
nommen: 

1.  Über  die  Größe  der  UnfaUsfolgen  bei  unblutiger  und  Mutiger  Behandbmg 
der  subkutanen  Querfraktur  der  Paiella. 

2.  Zur  Perityphlitis  frage:  Über  den  günstigsten  Zeitpunkt  des  operativen  Em- 
schreitens. 

3.  Über  Vorkommen,  Ursachen  und  Verhütung  der  postoperativen  Pnewmmim 
nach  Bauehoperationen. 

4.  Weilehe  Indikationen,  resp.  Koniraindikaiionen  sind  für  die  Nepkrekbmk, 
insbesondere  bei  Nierentuberkulose,  auf  Orund  der  neuesten  Erfahrungen  bei  F«^ 
Wertung  der  funktionellen  Nierendiagnostik  aufxustellen? 

Zürich,  den  17.  Januar  1905. 

B.  U.  Krönieifh 
Vorsitzender  für  das  Jahr  1905. 

Oeschäftsordnung 
nach  Beschluß  des  Ausschusses  vom  5.  Jamiar  1905, 

§  1.  Der  Vorsitxende  setxt  die  Tagesordnung  fest  und  bestimmt  die  Zahl  md 
Reihenfolge  der  Vorträge  und  Demonstrationen. 

§  2,  Die  Themata  der  anxumeldeten  Vorträge  und  Demonstrationen  <M<ioi 
VorsHaL&nden  mit  kurxer  (leserUeherJ  Inhaltsangabe  bis  6  Wochen  vor  dm 
Kongreß  einzureichen. 

§  3.  Der  Vorsitxende  stellt  in  der  Regel  nicht  mehr  als  70  Vorträge  mi 
Demonstrationen  auf  die  Tagesordnung,  Win  Überschreiten  dieser  Zahl  iä 
seinem  Ermessen  anheimgestellt. 

§  4.  Vorträge,  deren  Inhalt  bereits  veröffentUeht  ist,  können  nur  in  Form  eines 
knappen  Äusxuges  oder  einer  kurxen  Demonstration  xugeiassen  werden. 

§  5.  Die  Vorträge  dürfen  bis  xu  15  Minuten y  die  Demonstrationen^  bis  xu 
5  Minuten  dauern.  Der  Vorsitxende  hat  das  Beekt^  die  Zeii  um  höchstens 
10  Minuten  xu  verlängern. 

§  6.  Die  Vorträge  werden  frei  gehalten.  Der  Vorsitxende  kann  eutf  vor- 
herigen Antrag  des  Vortragenden  Ausnahmen  von  dieser  Regel  xulassen. 

§  7.  Die  Reden  in  der  Diskussion  dürfen  5  Minuten^  oder  auf  Zulassung 
des  VorsUxenden  einige  Minuten  länger  dauern. 


BontgeU'Konffreß  in  Berlin. 

Vom  30.  Aprü  bis  3.  Mai  1905  findet  unter  dem  Ehrenvorsüx  Sr.  Exedlens. 
des  Herrn  Oeh.-Rat.  Prof.  Dr.  v.  Bergmann  in  den  Räumen  der  »^Ressource* 
(Ora/nienburger- Straße  18)  am  Monbijouplatx  ein  Röntgen-Kongrefi  statt,  verbunden 
mit  einer  Röntgen- Ausst^ung ,  deren  medizinischer  Teü  aüe  Zweige  der  Heilkunde 
umfaßt. 

Originalmitteilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  B.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhebnstraße  115),  oder  an  die  Ver* 
la§[8handlting  BreOkopf  db  Härtet,  einsenden. 

Draek  und  Yerlag  ton  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipzig,  Nürnbezf  entnß«  96/33. 


Zentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

Ton 


I.  TOI  Berpamt,  F.  KiiiijL  E.  BicUer, 

ük  B«rUn,  In  Jena,  in  BretUn. 

Zweiunddrel&igster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,   bei  halbjähriger 
Yeraaszahlung.    Zu  beziehen  durch  alle  Buohlwndlungen  und  PostaastalteiL 

^r.  7.  Sonnabend,  den  18«  Februar.  1905. 

likalt:  1)  Merkel,  TopogrtpliiBGhe  Anatomie.  —  2)  Orfh,  Krebs.  —  3)  DyMI,  PuotitU 
nach  Kranklieiten  der  Bnueh-  und  Beekeneingewelde.  —  4)  Clemm,  Heftpflasterrerbinde  zur 
Stfitzniigdes  Bauches.  •—  6)  Mthar,  6)  Julllarti,  Appendieitis.  —  7)  Karewski,  Blasenheraien. 
~  8)  ÜMf artf,  Elerstockshemien.  —  9)  Hageatoni,  Der  Brueh  der  Bauchwand.  —  10)  Kel- 
liif,  Magenkrebs.  —  11)  Mrard  uad  Lerlche,  Tuberkulöse  Darmstenosen.  —  12)  FantIno, 
Blasen-  and  Gallensteine.  —  18)  Blirmelsler,  Saugpumpendrainage  bei  Pankreascyste,  j 

L  ■.  ifauidek,  Zur  Technik  des  Gipsbettes.  —  U.  V.  Sttbbotitch,  Heus  als  SpKtfolge  tou 
Appendidtis.  (Original-Mitteilung.) 

14)  Coeaen,  Gaumengeschwülste.  —  15)  TeretChenkOW,  Kiemengangscysten  und  Adeno- 
l^fitome  akzessorischer  Drüsen.  —  16)  Alessandrl,  Speiseröhrenstrikturen.  —  17)  Wagner, 
Bnekband.  —  18)  Warbasse,  Tetanie  durch  Fremdkörper  im  Magen.  —  19)  Horisea, 
20)  Scadder,  Totale  Drehung  des  großen  Ketzes.  —  21)  Cheyae,  Heus.  —  22)  Haine,  Darm- 
Blisenflstel  Infolge  von  Darmdivertikeln.  —  23)  Wreden,  24)  Hallet,  Gallensteinperforation. 
--  %)  Maan,  Thrombotische  Verengerung  der  Y.  cara  inferior.  —  26)  JonnesCH,  Echino- 
kokken der  Banch-Beckenhdhle. 


1)  F.  MerkeL      Handbuch    der  topographischen  Anatomie 
zum  Gebrauch  für  Ärzte.     Dritter  Band. 

Braimschweig  1908/04.    Erste  Lieferung  244  S.,  97  Fig. ;  zweite  Lieferung  163  S., 

60  Fig. 

Von  dem  an  dieser  Stelle  schon  mehrfach  angezeigten  Handbuche 
der  topographischen  Anatomie  von  M.  sind  in  den  letzten  2  Jahren 
wieder  zwei  Lieferungen  erschienen  (Bd.  HI,  Lfg.  1  u.  2).  Sie  behan- 
defai  die  topographische  Anatomie  des  Beckens  und  die  Weichteile  des- 
selben bei  beiden  Geschlechtern.  Da  die  Anlage  des  Werkes  in  diesem 
Blatte  schon  wiederholt  besprochen  wurde,  so  genügt  es  hier  festzu- 
stellen, daB  auch  bei  diesen  Teilen  der  praktische  Gesichtspunkt  überall 
nn  Vordergründe  der  Schilderung  steht,  und  daß  wohl  keine  Frage, 
die  der  Praktiker  etwa  an  den  Anatomen  stellen  könnte,  unbeantwortet 
bleibt  Der  Begriff  >topographische  Anatomie«  erschöpft  den  Inhalt 
des  Werkes  nicht,  das  yielmehr  alle  anatomischen  Tatsachen,  die  für 
den  Mediziner  von  Wichtigkeit  sind,  eingehend  und  doch  ohne  Weit- 
schweifigkeit bespricht.    Mit  dem  Schlußabschnitte  des  dritten  Bandes 

7 


162  Zentralblatt  für  Ghimrgie.    Nr.  7. 

der  die  Extremitäten  behandeln  soll,  wird  das  ganze  Werk  zum  Ab- 
scbluB  kommen.  E.  Gavpp  (Freibnrg  l  B.). 

2)  Orth.     On  the  morphology  of  Carcinoma  and  the  para- 

sitic  theory  of  its  etiology. 

(AnnaU  of  surgery  1904.  Dezember.) 

In  dem  auf  dem  internationalen  Kongreß  zu  St.  Louis  gehaltenen 
Vortrage  erörtert  0.  die  Morphologie  und  die  parasitäre  Natur  d^ 
Ejrebses.  Morphologisch  ist  der  Krebs  dadurch  charakteristisch,  daS 
er  nur  aus  Epithel  entstehen  kann,  d.  h.  aus  Umwandlung  von  Epithei- 
zellen  in  Krebszellen.  Jedoch  ist  nicht  jede  Epithelzellenhyperplasie 
an  sich  krebsig,  sondern  nur  dann,  wenn  sie  als  Zapfen  in  das  unter- 
liegende Gewebe  einwächst.  Die  Verbreitung  des  Krebses  geschidit 
nur  durch  Verschleppen  von  Krebszellen  durch  Lymph-  oder  Bhdr 
gefäBe.  Das  Stroma  der  E^rebsgeschwulst  ist  etwas  Nebensachhches; 
es  gibt  Krebse  ohne  jedes  Stroma;  andererseits  kann  ein  Stroma  durdi 
das  Bindegewebe  des  vom  Krebs  befallenen  Organes  gebildet  werden. 
Jeder  Krebs  müßte  nach  vorstehendem  als  Epitheliom,  und  zwar  als 
Epiihelioma  aberrans  bezeichnet  werden.  Zwei  Typen  sind  zu  unter- 
scheiden: 1)  solche,  welche  eine  typische  Anordnung  der  Krebszellen 
zeigen  (glanduläre  Typen,  hauptsächlich  aus  Zylinderzellen  bestehend); 

2)  solche  ohne  typische  Anordnung  (Cancroide  mit  epidermisähnlidiem 
Gewebe).  Daß  der  Krebs  durch  Parasiten  hervorgerufen  wird,  ist  bis 
jetzt  durch  nichts  bewiesen,  aber  nicht  unmöglich;  jedenfalls  könnte 
es  sich  dann  nur  um  einen  intrazellulären  Parasiten  handeln,  da  die 
verschleppte  Krebszelle  bei  der  Metastase  bis  jetzt  die  HanptroUe  spielt 

Herhold  (Altona). 

3)  Dyball.     Parotitis  following  injnry  of  disease  of  the  ab- 

dominal and  pelvic  viscera. 

(Annais  of  snrgery  1904.  Desember.) 

Die  Parotitis  kann  nach  allen  möglichen  an  den  ünterleibaeinge- 
weiden  ausgeführten  Operationen  und  nach  Verletzungen  dieser  Organe 
auftreten;  besonders  häufig  wird  sie  nach  an  den  Gkschlechtsoiganen 
ausgeführten  Eingriffen  —  Ovariotomien  z.  B.  —  beobachtet  Es  kann 
die  Erkrankung  einseitig  oder  doppelseitig  sein,  zur  Eiterung  braudit 
es  nicht  zu  kommen;  doch  kann  sie  leicht  eintreten,  da  die  Drüse  in  dem 
Zustande  ein  locus  minoris  resistentiae  für  das  Eindringen  von  Ifi- 
kroben  ist  Die  Symptome  bestehen  in  Schmerzen  und  leichter  Tem- 
peraturerhöhung. Ätiologisch  verwirft  D.  die  pyämischen  Ursachen, 
die  orale  Sepsis  und  die  Bafiextheorie.  Er  glaubt  vielmehr,  daB 
Toxine  durch  die  im  ünterleibe  sich  abspielenden  Prozesse  gebildet 
werden  und  die  Entzündung  der  Speicheldrüse  auf  dem  Blutwege  ver* 
Ursachen.  Herk^li  (Aitona}. 
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4)   demm    (Darmstadt).       Über    Heftpflasterverbände     zur 

Stützung  der  Baucheingeweide. 

'AroluY  für  Orthop'ädie,  Mechanotherapie  und  ünfallchirorgie  Bd.  11.  Hft.  3.) 

Mancherlei  Krankheiten  der  Leibeshöhle,  wie  z.  S.  Falle  von 
Magenverengerongen  und  -Erweiterungen  bei  schweren  Formen  der 
Magenentzündungen,  Magen-  und  Duodenalgeschwür,  alle  Formen  der 
Dannerschlaffung  wie  des  Dickdarmkrampfes  und  Entzündungen  des- 
selben, Grallensteinkrankheit  und  Blinddarmkrankheit,  will  Yeri.  durch 
Anlegen  eines  Heftpfiasterrerbandes  günstig  beeinflussen.  Er  benutzt 
zn  dfetem  Verbände  ein  Beiersdorf'sches  Leukoplast  oder  ein 
Dietrich^sehes  Zink-Kautschukpflaster,  das  er  sich  nach  Art  einer 
Leibbinde  am  liebfiten  selbst  zuschneidet.  Dieser  Verband  benutzt  die 
Dannschaufeln  als  Auflager  und  Bichtungserteiler,  ohne  jedoch  die- 
selben zu  bedecken.  TTm  überall  eine  gleichmäßige  Anschmiegung  am 
Leibe  zu  erzielen,  bedadE  es  nur  noch  kleiner  Einkerbungen  rechts 
und  links  vom  Nabel.  Über  die  Fflasterbinde  legt  Verf.  stets  eine 
Mullbinde,  die  etwa  hervorquellende  Pflastennasse  vor  der  Verklebung 
mit  dem  Ünterzeuge  schützen  soll.  Hartmann  (Kassel). 


5)  y.  Mahar.     Traitement  de  Tappendicite  aigug.     Indica- 

tions  opöratoires. 

Paris,  J..B.  BalUldres  et  Als,  1904.  121  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  wird  dadurch  besonders  interessant  und 
gewinnt  einen  internationalen  Charakter,  daß  M.  einmal  ein  reiches, 
ihm  direkt  zur  Verfügung  stehendes  Material  verwertet,  dann  aber 
auch  sich  an  alle  in  den  letzten  Jahren  in  der  Appendicitisfrage  be- 
sonders hervorgetretene  Autoren  gewandt  hat  und  deren  Mitteilungen 
mit  verwertet.  Zunächst  gibt  er  einen  historischen  Überblick  über  die 
Entwicklung,  welche  die  Frage  der  Appendicitisbehandlung  genommen, 
und  kommt  zu  dem  SchluB,  dafi  man  heute  die  Appendicitis  in  allen 
Auren  Formen  als  eine  chirurgische  Erkrankung  anzusehen  habe,  und 
nur  darüber  noch  verschiedene  Auffassungen  beständen,  vrann  das 
Messer  des  Chirurgen  eingreifen  solle.  Auf  Grund  seiner  Sammel- 
forschung,  diu^ch  welche  ihm  rund  450  innerhalb  der  ersten  48  Stun- 
den und  über  2000  später  operierte  Falle  von  Appendicitis  zur  Ver- 
ftgimg  stehen,  findet  er  die  groBte  Sterblichkeit  am  5.  und  6.  Tage, 
die  geringste  bei  Operationen  in  den  ersten  2  Tagen  und  nach  dem 
9.  Tage.  Daraus  folgert  er  >1)  une  pdriode  d'op^rabilitä  pr^coce  und 
2)  une  Periode  d'opärabilitä  tardive  ou  k  froid«. 

Ln  weiteren  geht  er  dann  zunächst  auf  die  Frühoperation  (l^opera- 
tion  pr^coce)  ein.  Die  derselben  allgemein  nachgesagten  Vorteile  be- 
Sr&ndet  er  ans  den  pathologisch- anatomischen  Verhältnissen,  welche 
nian  in  den  ersten  2x24  Stunden  des  akuten  Anfalles  findet.  Die 
Uimschen  Symptome  lassen  die  vnrklichen  Veränderungen  nicht  immer 
nüt  Sicherheit  erschliefien,  und  auch  aus  diesem  Ghrunde  ist  es  besser, 

7* 
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80  früh  wie  möglich  zu  operieren.  Aus  seinem  Materiale  berechnet 
Verf.  dann  eine  Sterblichkeit  von  2  bis  höchstens  4^  for  die  Früh- 
operation  bei  den  Fällen,  welche  von  vornherein  mit  septhämiadieii 
Erscheinungen,  schwerem  Ikterus  und  Leberschwellung  auftreten.  Im 
übrigen  widerlegt  er  die  gegen  die  Frühoperation  geltend  gemachten 
Einwände  kurz  aber  treffend.  Als  Anhang  folgen  die  Kranken- 
geschichten von  einschlägigen  Fällen  im  Auszug. 

Im  zweiten  Teile  werden  die  therapeutischen  Indikationen  für  die 
Fälle  akuter  Appendicitis,  welche  nicht  in  den  ersten  2  Tagen  dem 
Chirurgen  in  die  Hände  fallen,  besprochen.  M.  findet  nun,  dafi  in 
diesen  Fällen  beim  unmittelbaren  Operieren  eine  Sterblichkeit  Yon  lb% 
besteht,  dagegen  bei  abwartender  Behandlung  und  Operation  im  Inter- 
vall eine  solche  von  kaum  Sßi.  Dieser  Umstand  wie  die  Tatsache, 
daß  von  100  Appendicitiden,  welche  nach  dem  2.  Tage  zur  Beobadi- 
tung  kommen,  mindestens  86  unmittelbar  in  Heüung  übergehen,  lassen 
Verf.  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  es  vorteilhaft  ist,  nicht  in  jedem 
Falle  und  sobald  wie  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist  zum  Messer  zu 
greifen.  Es  wird  dann  eingehend  besprochen,  welche  Bedeutung  die 
einzelnen  Symptome  sowohl  für  sich  allein  als  in  Beziehung  zueinander 
haben,  und  in  welcher  Weise  sie  der  Chirurg  im  einzelnen  Falle  bei 
seiner  Entschließung  zum  operativen  Eingriff  verwerten  soll.  Des  wei- 
teren werden  dann  die  Maßnahmen,  welche  bei  abwartender  Behand- 
lung zu  befolgen  sind,  sowie  die  Frage,  wann,  wenn  nicht  im  akaten 
Anfall,  operiert  werden  soll,  erörtert.  Aus  der  kurzen  Besprechung 
der  operativen  Technik  sei  hervorgehoben,  daß  M.  abrät,  unter  all^ 
Umstanden  den  Wurmfortsatz  mit  entfernen  zu  wollen,  und  als  zweck- 
entsprechendsten Schnitt  den  am  Band  des  Bectus  empfiehlt 

Dettmer  (Brombeig). 

6)  Ch.  JuUiard.     De  la  yaleur  clinique  de  la  courbe  leu- 

cocytoire   dans  les  maladies  chirurgicales  et  en  paiticulier 

dans  rappendicite.     ^tat  de  la  question. 

(Revue  de  chir.  XXTV.  ann.  Nr.  5,  7  u.  8.) 
Trotz  der  kurzen  Zeit,  seit  welcher  die  Cytodiagnostik  für  die 
chirurgische  Indikationsstellung  Verwendung  findet,  ist  die  Zahl  der 
Publikationen  fast  unübersichtlich  geworden,  und  es  ist  sehr  zu  be- 
grüßen, daß  Verf.  einen  klaren  Überblick  über  das  zurzeit  Wesentliche 
und  praktisch  Wertvolle  zu  geben  sich  bemüht  hat.  Beträgt  doch  die 
Zahl  der  berücksichtigten  Arbeiten  —  Literaturverzeichnis  Nr.  8  — 
nicht  weniger  als  336!  Das  Hauptinteresse  konzentriert  sich  natur- 
gemäß um  die  Appendidtis,  für  deren  oft  so  wechselvolle  und  über- 
raschende Wendungen  wiederholt  in  der  Blutuntersuchung  entschei- 
dende Hinweise  gefunden  sein  sollten.  Durch  zahlreiche  eigene  Be- 
obachtungen hat  J.  insofern  wesentlich  zur  Förderung  der  Frage 
beigetragen,  als  er  methodäch  anstelle  der  EinzelaoLhlungen  die  Auf- 
zeichnung der  Leukocytenkurve  setzte,  die  allein  gestattet,  den  Gang 
der  Dinge  genau  zu  verfolgen.    Ebensowenig  wie  man  aus  einmaligem 
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Temperaturanstieg  Schlüsse  auf  Anwesenheit  von  Eiter  ziehen  könne, 
dürfe  das  einmalige  Fehlen  der  entzündlichen  Leukocytose  als  Beweis 
gegen  dessen  Vorhandensein  gelten;  bei  kritischer  Berücksichtigung 
aller  sonst  bekannten  klinischen  Symptome  wird  man  aus  folgenden 
EbrgebniBsen  Nutzen  ziehen:  Als  untere  Grenze  der  für  Eiterbildung 
bei  Appendidtis  bezeichnende  Leukocytenzahl  ist  25000  zu  betrachten. 
Deshalb  wird  die  Kurve  bei  nicht  ei^ger  Entzündung  zwischen  9-  bis 
10000  und  25000  schwanken,  selten  höher  steigen.  Bei  den  eiter- 
bildenden Formen  bewegt  sich  die  Kurve  2—3  Tage  lang  oberhalb  der 
25000.  Neigung  zimi  Ansteigen  deutet  auf  Ausbreitung,  Abfall  auf 
Nachlaß  der  Eiterbildung  und  Erkalten.  Bei  gangränöser  Appen- 
dicitis  mit  ernstem  Krankheitsbild  und  niedriger  Kurve  ist  die  Yer^ 
mutung  auszusprechen,  daB  der  Organismus  gegenüber  der  Infektion 
versagt,  während  hohe  Leukocytenkurve  für  eitrige  Peritonitis  spricht. 
»Während  der  ersten  48  Stunden  gewährt  die  Prüfung  der  Leuko- 
cytose keine  brauchbaren  Handhaben  für  die  Prognose.«  Mit  diesen 
Worten  raubt  J.  der  Methode  den  gröBten  Teil  ihres  Wertes  für  die 
schweren  Fälle,  die  bisher  der  Beurteilung  die  meisten  Schwierigkeiten 
geboten  haben  und  mehr  wie  alle  anderen  nach  sicheren  prognosti- 
schen Anhaltspunkten  verlangen.  Man  wird  also  nach  wie  vor  am 
besten  tun,  sie  noch  vor  Ablauf  der  48  Stunden  zu  operieren. 

Bei  Unterleibsentzündung  des  Weibes  zeigt  eine  Leukocytose  von 
über  14000  die  Anwesenheit  von  Eiter  an  trotz  fehlenden  Fiebers. 

Sehr  hohe  Grade  —  bis  90000  —  erreicht  die  Vermehrung  der 
weißen  Blutkörperchen  bei  Leberabszessen.  Bei  Septhämie,  wo  die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  beträchtlich  vermindert  sein  kann,  wird 
eine  scheinbar  mäßige  Vermehrung  der  weifien  doch  eine  hohe  Leuko- 
cytose bedeuten.  Für  die  Beurteilung  der  Neubildungen  leistet  uns 
die  Leukocytenkurve  zurzeit  noch  nichts  praktisch  Verwertbares.  Die 
Leukocytose  ist  geringer  als  bei  entzündUchen  Vorgängen  und  wächst^ 
wenn  sich  solche  in  Neubildungen  entwickeln.  Auch  für  die  Unter- 
scheidung zwischen  Magengeschwür  und  Karzinom  ist  die  Leukocytose 
nicht  ausschlaggebend  Wertvoller  schon  ist  die  Vergleichung  der  Ver- 
dauungsleukocytose;  diese  kann  bei  Karzinom,  jedoch  schon  bei  atro- 
phischem Katarrh,  fehlen,  während  sie  konstant  bei  Geschwür  vor- 
handen ist.  Nachweisbarer  Krebs  und  Vorhandensein  der  Leuko- 
cytose auf  der  Höhe  der  Verdauung  würde  ein  günstiges  Symptom 
darstellen  und  zu  frühzeitiger  Operation  auffordern.  Endlich  ist  auch 
die  Cachezia  strumipriva  mit  Leukocytose  verbunden,  die  sogar  prä- 
monitorischen  Wert  besitzt,  da  sie  vom  Augenblick  der  Operation  bis 
zum  Eintritt  der  Ausfallserscheinungen  beständig  zunimmt. 

Die  Arbeit  scheint  besonders  deshalb  so  schätzenswert,  ab  sie  mit 
großer  Offenheit  uns  lehrt,  wie  wenig  verläßlich  zurzeit  noch  diese  Er- 
gebnisse der  Blutkörperchenzählungen  sind,  und  daß  sie  vorläufig 
lediglich  erst  wissenschaftliches  Interesse  bieten  und  der  Hauptwert 
bei  Diagnose-  und  Lidikationsstellung  vorab  noch  auf  exakte  klinische 
Beobachtung  und  Analyse  der  bekannten  Symptome  zu  legen  ist. 

Christel  (Metz). 
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7)  Karewski.     Klinische   und  anatomische,    sowie    experi- 
mentelle Beiträge  zur  Kenntnis  der  inguinalen  und  cruralen 

Blasenhemien. 

(V.  Langenbeck'B  Archiv  B<L  LXXV.  Hfk.  2.) 

K.  hat  im  ganzen  fünf  Fälle  von  Blasenbrüchen  beobachtet.  Der 
eine  Fall  war  so  gut  klinisch  charakterisiert,  daß  auch  ohne  Opera- 
tionsbefund  nicht  an  der  Diagnose  zu  zweifeln  ist.  Zweimal  wurde 
cystoskopisch  die  Diagnose  bestätigt,  einmal  ward  während  des  Hin- 
griffes  der  Blasenbruch  erkannt  und  einmal  unbeabsichtigt  die  Blase 
mit  abgebunden.  Dreimal  handelte  es  sich  um  Schenkelbruche.  Alle 
Pat.  waren  frei  von  Symptomen  der  Blasendislokation,  die  wohl  zu 
Unrecht  als  Ursache  der  Blasenbrüche  galt.  Bei  allen  Operierten  fiel 
der  große  Fettreichtum  der  Blase  auf,  der  zweimal  zu  umfangreichen 
Lipombildungen  am  Bruche  geführt  hatte. 

Verf.  ging  darauf  aus,  durch  Versuche  an  der  Leiche  festzustellen, 
ob  die  normale  Blase  in  ihren  verschiedenen  Füllungszuständen  zu  den 
erweiterten  Bruchpforten  Beziehungen  hat,  welche  bei  der  Bruchsack- 
unterbindung die  Gefahr  einer  Verletzung  nahe  legen.    Diese  Experi- 
mente lehrten,   daß   die  leere  Blase  tief  in  das  Becken  zurücksinkt 
und  an  den  Bruchpforten  weder  tast-  noch  sichtbar  ist.     Wenn  man 
aber  dicht  am  äußeren  Leistenringe  die  Fascia  transversa  und  das  am 
medialen  Bande  gelegene  präperitoneale  Fett  mit  einer  Klemme  er- 
greift, die  schräg  nach  unten  gerichtet  ist,  so  folgt  die  Blase  dem  Zuge 
des  Instrumentes.    Li  einigen  Fällen  gelang  es  auch  bei  leerer  Blase, 
auf  diese  Weise  ein  kleines  Divertikel  herauszuzerren.    Zug  an  der 
Fascia  vesicae  und  am  prävesikalen  Fett  erzeugt  eine  Ausstülpung  der 
Blasenwand,   die   man  ohne  Blasenverletzung  bis  zur  Bildung  eines 
fingergliedförmigen  Divertikels  steigern  kann.    Dasselbe  zieht  sich  bei 
stärkerer  Füllung  des  Hohlraumes  zurück,  so  daß  es  wieder  völlig  ver- 
schwindet.   Es  ergibt  sich  also,  daß  bei  Personen  jeden  Alters  ohne 
Blasenverlagerung  und  Lipombildung  eine  ziemlich  innige  Beziehung 
zwischen  den  Bruchpforten  und  dem  Blasenüberzuge  besteht,  und  daß 
jede  Zerrung  an  diesem,  also  auch  eine  hoch  angelegte  Ligatur,  dne 
Ausbuchtung  der  Blasenwand  erzeugen  kann,  welche   dann  bei  dem 
Eingriffe  leicht  durchschnitten  wird.    Die  Gefahr  ist  um  so  größer,  je 
größer  die  Bruchpforte  ist.    Jedenfalls  ist  es  sicher,  daß  bei  großer 
Bruchpforte  und  alten  Hernien,  selbst  bei  Fehlen  von  adhäsiven  Pro- 
zessen am  Bauchfell  und  an  den  Bruchhüllen,  relativ  leicht  eine  dau- 
ernde  Verlagerung  lateralwärts    zustande    kommen   kann,    die   ohne 
eigentliche  Cystokele  doch  die  Blasenabklemmung  durch  Ligatur  mit 
späterer  Fistelbildung  ermöglicht.    Eine  Schwächung  und  Veränderung 
der  Blasenwand  ist  zur  Entstehung   eines  Blasenbruches  nicht  not- 
wendig, fördert  dieselbe  indessen.    Man  kann  demnach  behaupten,  daß 
Teile  der  Blasenwand  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  als  integrie- 
render Bestandteil  der  Bruchhüllen  zu  betrachten  sind,  vor  dessen  Ver- 
letzimg man  sich  zu  hüten  hat.     Damit  hält  Verf.  auch  den  Beweis 
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für  erbracht,  daß  eine  groBe  Zahl  der  als  Blasenbrach  beschriebenen 
Beobachtungen  zwar  keine  Kunstprodukie  sind,  aber  in  das  Gebiet 
zufälliger  Verletzungen  gehören  und  deshalb  aus  der  Zahl  der  echten 
Hemiae  yesicales  zu  streichen  sind. 

Was  die  Diagnose  einer  Cystokele  anlangt,  so  sind  die  klinischen 
Symptome  recht  unsicher.  Erschwerungen  der  Hamabsonderung, 
schmerzhaftes  Hamen,  zumal  mit  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von 
Eünklemmungserscheinungen,  sollen  immer  an  das  Leiden  denken  lassen. 
Zuverlässig  für  die  Erkenntnis  ist  aber  allein  die  Cystoskopie,  welche 
die  Yerlagerung  zum  Orte  des  Bruches  zeigt.  Zur  Vermeidung  von 
Blasenverletzungen  bei  Bruchoperationen  soll  Pat.  stets  vor  dem  Ein- 
griffe katheterisiert  werden,  und  außerdem  soll  man  stets  bei  der  Li- 
gatur des  Bruchsackes  und  bei  der  Versorgung  der  Gefäße  an  seiner 
medialen  Seite  sehr  vorsichtig  verfahren. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

8}  SL  Heegard.     Über  Ovarialhemien. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  2.) 

Verf.  gibt  in  dem  ersten  Teile  seiner  Arbeit  ein  umfangreiches 
Beferat  über  die  verschiedenartigen  Meinungen,   welche  man  bisher 
über  die  Entstehung  der  inguinalen  Ovarialhemien  hatte.     Er  sucht 
zu  beweisen,  daß  die  Voraussetzung,  von  welcher  man  bei  der  Auf- 
stellung der  Theorien  über  die  Pathogenese  der  Anomalie  ausgegangen 
ist,   nicht   den   wirklichen   Verhältnissen   entspricht.     Diese   Voraus- 
setzung geht  nämlich  dahin,    daß   normalerweise  der  sog.  Nuck'sche 
Kanal  beim  weiblichen  Geschlecht  vorhanden  sei  und  eine  peritoneale 
Ausstülpung  nach  Analogie  des  Proc.  vaginalis  beim  Manne  bilde.  In- 
dessen ist  diese  Ausstülpimg  des  Bauchfells  nach  den  Untersuchungen 
H.'s  nur  eine  Ausnahme,  imd  es  handelt  sich  bei  ihr  auch  keineswegs 
um  eine  Ligamentwirkung  wie  beim  Lig.  Hunten.    Steht  der  Leisten- 
kanal jedoch  offen,  so  machen  es  die  längliche  Form  und  die  glatte 
Oberfläche   des  kindlichen  Ovariums   in  Verbindung  mit  der  relativ 
großen  Beweglichkeit  des  Organes  verständlich,  daß  dasselbe  aus  seiner 
wenig  unterstützten  Lage  durch  den  Kanal  hinabgleiten  kann,  wenn 
die  Bauchpresse  durch  Schreien,  Husten,  Druck  der  Nabelbinde  usw. 
vermehrt  wird.    An  der  Hand  der  Krankengeschichte  eines  selbst  be- 
obachteten Falles  befürwortet  Verf.  die  Richtigkeit  dieser  Annahme, 
welche   das  Erfordernis   einer  Ligamentwirkung   erübrigen   läßt,    die 
weder  in  der  Embryologie  noch  in  der  Anatomie  Anhaltspunkte  bietet. 
Auch  was  die  Falle  betrifft,   in  denen   sich  inguinale  Ovarialhemien 
bei  Mißbildung  der  weiblichen  Genitalien  finden,  so  gilt  auch  für  diese 
komplizierteren  Befunde,  daß  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dieselbe 
Ätiologie   eine  Bolle  spielt  wie  bei  den  einfacher  gelegenen  Fällen; 
d.  h.  es  muß  das  Hauptgewicht  auf  das  Vorhandensein  eines  Bruch- 
sackes im  Leistenkanale  gelegt  werden.     Dasselbe  gilt  drittens  auch 
für  die  im  späteren  Leben  erworbenen  Ovarialhemien.    Auch  bei  ihnen 
ist  die  Möglichkeit  einer  Verlagerung  des  Eierstockes  in  früherer  Zeit 
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schon  Yorhanden  gewesen,  wahrscheinlich  ist  aber  die  Grelegenheits- 
Ursache  zu  dem  Ereignis,  die  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes, 
zufälligerweise  ausgeblieben,  yielleicht  waren  auch  die  Ligamente  kurz 
und  verhinderten  so  den  Eintritt  in  den  Leistenkanal  zu  dem  günstigen 
Zeitpunkte. 

Die  cruralen  Oyarialhemien  entsehen  meist  im  späteren  Lebens- 
alter, und  für  ihre  Pathogenese  sind  dieselben  Verhältnisse  gültig  wie 
für  die  inguinalen.  Selten,  bisher  4mal  yeröffenÜicht,  sind  Oyarial- 
hemien durch  das  Foramen  ischiadicum. 

Den  Bruchinhalt  bilden  bei  jugendlichen  Lidiyiduen  Eierstock  und 
Eileiter  gemeinsam,  bei  später  erworbenen  Hernien  ist  öfters  der  Eier- 
stock allein  im  Bruchsacke  gefunden  worden.  Daneben  natürlich  aach 
schon  andere  Organe:  Darmschlingen,  wie  der  normal  oder  patholo- 
gisch  gestaltete  Uterus.  Die  im  Kindesalter  entstandenen  Oyaiial- 
hemien  werden  wegen  des  Wachstums  des  Organes  in  der  Kegel  bald 
irreponibel. 

Der  in  einem  Bruche  befindliche  Eierstock  schwillt  meist  bei  jeder 
Menstruationsperiode  an.  Diese  Fluxion  wurde  selbst  dann  beobachtet, 
wenn  der  Uterus  mangelhaft  entwickelt  war.  Häufig  sind  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  Zeit  der  Menses,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die 
letzteren  ein  chronisch  entzündetes  Organ  treffen.  Die  Folge  der  ab- 
normen Lage  des  Eierstockes  kann  femer  das  leichte  Auftreten  einer 
Extra-uterin-Grayidität  sein,  weil  das  befürchtete  Ei  schwer  in  den 
Uterus  gelangt.  Jedenf aus  wird  aber  die  physiologische  Funktion  des 
Eierstockes  durch  seine  Lage  im  Brache  nicht  aufgehoben.  Häufig 
sind  Stieldrehungen  des  Organes,  welche  ebenfalls  schwere,  inkarzersr 
tionsähnliche  Erscheinungen  heryorzurufen  y ermögen;  außerdem  trifft 
man  nicht  selten  eine  cystische  Degeneration  des  betreffenden  Euer- 
Stockes. 

Die  Symptome  der  Oyarialhemien  wechseln  auBerordentlich,  so 
daß  es  nicht  möglich  ist,  ein  ganz  typisches  klinisches  Bild  aufzustellen. 
Am  wichtigsten  für  die  Diagnosestellung  sind  die  eben  beschriebenen 
periodischen  Anschwellungen  und  Einklemmungserscheinungen  des 
Bruchsackinhaltes,  femer  neben  seiner  Form  die  Feststellung  des  Zu- 
sammenhanges yon  Uterus  und  Bruchinhalt,  sei  es  yom  Mastdarm,  sei 
es  yon  der  Scheide  aus.  Meist  ist  zu  dieser  Untersuchung  die  Narkose 
erforderlich. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  um  jeden  Preis  ein  funktions- 
fiLhiger  Eierstock  zu  erhalten,  d.  h.  zu  reponieren.  Li  einzelnen  Fällen 
wird  das  durch  Taxis  geschehen  können,  zweckmäßiger  wird  meist  die 
Hemiotomie  sein,  welche  Gelegenheit  gibt,  den  Zustand  des  Organes 
zu  untersuchen,  um  es  durch  den  erweiterten  Bmchring  zu  reponieren, 
faUs  es  gesund  ist,  oder  um  es  zu  exstiipieren,  falls  eine  cystische 
Entartung,  Stieldrehung  oder  Abszedierang  yorliegt. 

£•  Siegel  (Frankfart  a.  M.). 
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9)  A.  Hagentorn  (Kowno).     Bemerkungen  über   die   weiße 
Linie  und  den  Bruch  der  Bauchwand.    (Aus  der  chirurgischen 

Universitätsklinik  in  Dorpat.) 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1902. 

Man  ist  gewohnt,  die  Diastasen  der  weißen  Linie  als  Erwerbungen 
des   späteren  Lebens   zu   betrachten   und   sie   auf  Ausdehnung    des 
Bauches  durch  Tumoren,  Ascites,  Schwangerschaft,  gesteigerten  intra- 
abdominalen Druck  u.  a.  zu  beziehen.     Verf.  betont  dem  gegenüber, 
in  Übereinstimmung  mit  früheren  Erhebungen  Koch's  (s.  Arb.  der 
Elinik  Hft.  1—5,  Virchow's  Archiv  Bd.  OLXIV),  den  kongenitalen 
Erwerb  der  Diastasen  und  weist  auf  die  großen  individuellen  Schwan- 
kungen in  Form  und  Breite  der  weißen  Linie  hin,   wodurch  die  Auf- 
stellung  bestimmter  Normen,   trotz   darauf   abzielender  Bemühungen 
seitens  der  Anatomen,   unmöglich  wird.     Denn  erscheinen  bezüglich 
der  Form   ziemlich   alle   denkbaren  Verhältnisse   auch   gegeben,    so 
schwankt  die  Breite  zwischen  wenigen  Millimetern  und  mehreren  Zenti- 
metern.   Interessant  ist  dabei  die  Tatsache,   daß  die  relative  Breite 
der  weißen  Linie  bei  kleinen  Eündern  größer  ist  als  bei  Erwachsenen. 
Während  bei  Erwachsenen  Lineae  albae  von  4 — 6  cm  nicht  häufig, 
solche  von  6 — 8  cm  schon  ziemlich  selten  sind,  müssen  im  Kindesalter 
Diastasen   von  4 — 5  cm  als  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  betrachtet 
werden.      Man  wird  also  annehmen  müssen,   daß  die  Linea  alba  mit 
dem  zunehmenden  Alter  relativ  schmäler  wird. 

Bei  tätiger  Bauchpresse  sieht  man  in  einer  Beihe  von  Fällen  die 
Diastase   sich  vorwölben,   in   einer  anderen  im  Niveau    der   übrigen 
Bauchdecken  bleiben,  in  einer  dritten  einsinken.     Verf.  wagt  nicht  zu 
entscheiden,  ob  diese  Vorwölbung  besser  auf  angeborene  größere  oder 
geringere  Schlaffheit   der   aponeurotischen  Fasern   der   weißen  Linie 
oder  auf  die   größere  Verschieblichkeit  resp.  Schlaffheit  des  Bauch- 
fells im  Gebiete   der  Diastase  bezogen  wird,   hält  aber  letztere  Auf- 
fassung für  wahrscheinlicher.    Neben  dieser  diffusen  Form  der  Bauch- 
fellvorwölbung im  Bereiche  der  Diastase  kommt  eine  zirkumskripte  zur 
Beobachtung,  d.  h.  es  springt  in  der  sonst  straff  gespannten  Diastase 
ein  ganz  umschriebener  Ausschnitt  halbkugelförmig  hervor.     Diese  Er- 
scheinung ist  nach  Auffassung  des  Verf.s  von  prinzipieller  Bedeutung, 
weil  sie  den  Übergang  bildet  von  den  Diastasen  zum  Lochbruch,  dem 
Bauchbruch  im  engeren  Sinne.    Öenn  wird  bei  der  Diastase  mit  dif- 
fuser BauchfeUvorwölbung  die  Aponeurose  der  weißen  Linie  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  vorgetrieben,  so  nimmt  die  Durchtrittspforte  bei 
der  Diastase  mit  zirkumskripter  Bauchfellvorwölbung   nur  einen  be- 
schränkten Teil  der  im  übrigen  straff  gespannten  Aponeurose  in  An- 
spruch,   so    daß    nur    ein    scharf    umschriebener    Bezirk    letzterer 
sich  ausbuchtet.     Ohne   selbst   eine  Lücke  darzustellen,    kommt   sie 
diesem,  den  Lochbruch  charakterisierenden  Zustande  verhältnismäßig 
nahe.     Im  Gegensatz   zu   den  beiden  Endpunkten   der   Beihe,    den 
Diastasen  mit  diffuser  Bauchfellvorwölbung  einerseits  und  dem  Loch- 

7*» 
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brach  andererseits,  ist  die  Diastase  mit  zirkumskripter  BaachfeUyor- 
Wölbung  ziemlich  selten.  Durch  Auswachsen  der  beiden  einander 
gegenüberstehenden  Typen,  der  Diastase  und  des  Lochbruches,  konn^ 
dann  große  vordere  Bauchwandbrüche  entstehen;  doch  ist  immer,  auch 
bei  ganz  enormer  Größe  des  Bruchsackes,  der  Ursprung  des  Brudies 
aus  dem  Umfange  seiner  Bruchpforte  nachweislich,  da  letztere  sich  am 
Wachstum  des  Bruches  nicht  oder  nur  wenig  beteiligt.  So  zerfallt 
die  Kasuistik  der  großen  vorderen  Bauchwandbrüche  in  solche  mit 
großer  und  solche  mit  kleiner  Bruchpforte,  erstere  aus  den  Diastasen, 
letztere  aus  den  kleinen  Bauchwandbrüchen  entstanden.  Die  Mög- 
lichkeit der  Vergrößerung  eines  Bauchbruches  gibt  Verf.  ohne  weiteres 
zu,  bestreitet  aber,  daß  die  Vergrößerung  allein  die  Folge  des  intara- 
abdominalen  Druckes  ist,  da  es  Beobachtungen  gibt,  wo  ein  angebo- 
rener Bruch  viele  Jahre  hindurch  besteht,  ohne  an  Größe  zuzunehmen. 
Demnach  müssen,  wie  es  Koch  zuerst  gelehrt  hat,  im  Falle  des 
Wachstums  besondere  Komplikationen  eintreten,  die  das  BauchM 
krank  und  dadurch  dehnbar  machen. 

Auf  jeden  Fall  sind  die  großen  Bauchbrüche  nur  die  Weiterent- 
wicklung angeborener  Verhaltnisse,  in  einem  Falle  der  Diastase,  im 
anderen  des  kleinen  Bauchbruches.  Denn  auch  letztere  können,  nadi 
Anschauung  des  Verf.s,  nur  kongenital  erworben  sein,  da  jede  andere 
ätiologische  Spekulation,  speziell  unter' Zuhilfenahme  des  Traumas  und 
subserösen  Lipoms,  sich  als  unzulänglich  erweist.  Für  diese  Auffas- 
sung spricht  auch  der  Nachweis  angeborener  Lücken  im  Bauchfell 
einerseits  als  willkommene  Erklärung  der  bruchsackfreien  Netzbrüche, 
andererseits  als  Stütze  der  Anschauung  Koch's,  nach  welcher  die 
Bauchwandbrüche  auf  die  Metameren  der  Bauchmuskulatur  und  die 
Fori  zwischen  den  Metameren  zu  beziehen  sind. 

Ebenso  wie  die  vorderen  Bauchwandbrüche  müssen  auch  die  seit- 
lichen und  Lendenbrüche  nach  Ansicht  des  Verf.s  auf  angeborene 
Lücken  bezogen  werden,  soweit  sie  nicht  schon  bei  der  Geburt  aus- 
gebildet vorliegen,  sondern  erst  später,  mitunter  sehr  spät,  in  Erschei- 
nung treten.  Dieser  letztere  Umstand  ist  auf  keinen  Fall  gegen  den 
kongenitalen  Erwerb  der  Brüche  zu  verwerten,  weil  sich  der  Nachweis 
liefern  läßt,  daß  selbst  bedeutende  Lücken  in  der  Bauchwand  jahre- 
lang bestehen  können,  ohne  zur  Bruchbildung  zu  führen.  Fälschlich 
und  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Verwirrung  führend  ist  die  trau- 
matische Buptur  der  seitlichen  Bauchwand  zusammen  mit  der  daran 
anschließenden  größeren  Wölbung  der  verletzten  Bauch-Lendenseite, 
ein  gar  nicht  so  seltenes  Ereignis,  bisher  immer  als  Hernie  bezeichnet 

worden.    Diese  Form  stellt  natürlich  eine  Erwerbung  vor. 

(SelbBtbericht) 

1 0)  O.  Kelling.     Zur  Resektion  des  karzinomatösen  Magens. 

(y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXY.  Hft.  2.) 

Verf.,  der  auf  Grund  eines  großen  operativen  Materiales  und  reich- 
licher Tierexperimente  wohl  berechtigt  ist,  zur  vorliegenden  Frage  das 
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Wort  zu  ergreifen,  hält  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  bei  Opera- 
tionen wegen  Magenkrebs  auch  heute  noch  für  sehr  hoch,  etwa  40  bis 
50  }K.  Wenn  die  Kocher 'sehe  Methode  der  Magenresektion  bessere 
Resultate  aufweist  als  die  zweite  BiUroth'sche,  so  liegt  das  daran, 
daB  die  erstere  nur  bei  günstiger  gelegenen  Fällen  anwendbar  ist, 
während  man  bei  schwierigerer  Sachlage  zur  letztgenannten  seine  Zu* 
flucht  nehmen  muB.  Schwierigkeiten  wird  es  immer  bereiten,  von  vorn- 
herein zu  bestimmen,  ob  ein  Magenkrebs  resezierbar  ist  oder  nicht. 
Man  wird  also  stets  den  Eingriff  als  Probelaparotomie  beginnen,  bei 
der  man  auch  stets  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Gallensteinen 
fahnden  soll,  um  bei  Beschwerden  nach  einer  B.esektion  diese  eventuell 
difierentiell  diagnostisch  in  Betracht  ziehen  zu  können.  Drüsen  an  der 
kleinen  oder  großen  Kurvatur  sind  keine  Gegenindikation  gegen  die 
Resektion,  dagegen  sind  es  Krebsknötchen  im  groBen  Netz.  Sind  die 
Ovarien  verdächtig,  so  kann  man  ruhig  die  Magenresektion  ausführen; 
nur  muB  man  die  Eierstöcke  mit  entfernen,  welche  dann  oft  die  ein- 
zigen Metastasen  des  E[arzinoms  sind.  Der  schwierigste  Punkt  ist  der, 
ob  die  Neubildung  auf  die  größeren  Blutgefäße  der  hinteren  Bauch- 
wand übergegangen  ist.  K.  hat  für  diese  Entscheidung  eine  eigene 
allerdings  nicht  ungefährliche  Orientierungsprobe  mit  Abtastung  der 
ganzen  hinteren  Magenfläche  angegeben. 

Unter  den  Todesursachen,  welche  bei  der  Magenresektion  in  Be- 
tracht kommen,  spielt  der  reine  Chok  zweifellos  eine  Bolle.    Zur  Ver- 
meidung desselben  soll  so  wenig  me  möglich  am  Magenstumpfe  gezogen, 
jede  Blutung  rasch  und  sorgsam  gestillt  werden,  außerdem  möglichst 
die  Narkose  mit  Äther  zur  Anwendung  gelangen.    Betreffs  der  Nach« 
Irankheiten,  welche  nach  dem  Eingriff  den  Tod  herbeizuführen  ver- 
mögen, me  die  Sepsis,  die  Peritonitis,  Pneumonie  usw.,  ist  K.  über- 
zeugt, daß  sie  alle  der  Infektion  des  diaphragmatischen  Baumes  oder 
des  Magenstompfes  während  der  Operation  ihre  Entstehung  verdanken. 
An  der  Hand  einer  Beihe  von  Sektionsprotokollen  zeigt  er,  daß  Abszesse 
sehr  häufig  sich  bilden  und  gerade  den  Baum  ausfüllen,    der  durch 
Entfernung  des  Magenkrebses  frei  wird.    Die  Pleuritis  und  Pneumonie 
nach  Operationen  in  der  Nähe  des  Zwerchfells   entstehen  ihrerseits 
dadurdi,  daß  die  Bakterien  vom  Operationsterrain  ins  Blut  gelangen, 
und  zwar  durch  die  Lymphgefäße  in  die  Vena  anonyma.    Die  Lungen- 
kapillaren sind  infolgedessen  die  ersten  feineren  E^apillaren,  in  denen 
sie  hängen  bleiben  können,  und  wenn  die  Pat.  nicht  alsbald  an  Sepsis 
zagnmde  gehen,   dann  kommt  es  wohl  meist  zur  Ausbildung   einer 
Pneumonie.    Die  leichte  Absaugung   der  Infektionserreger  aus   dem 
subphrenischen  Baum  erklärt  die  BQLufigkeit  der  Pneumonien  bei  der 
Kesektion  des  Magens,  abgesehen  von  der  Kommunikation  der  Yenae 
coronariae  sinistrae  mit  den  Speiseröhrenvenen,  der  Luftinfektion  und 
abgesehen  von  reflektorischen  Blutüberfüllungen  der  Lunge,   welche 
^6  Prädisposition  für  die  Ansiedelung  der  Bakterien  geben. 

Bei  der  totalen  Magenresektion  sind  die  schlechten  Besultate,  die 
lum  bei  ihr  erzielt,  nach  Ansicht  des  Verf.   dadurch  veranlaßt,  daß 
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die  Nähte  in  der  Speiseröhre  nicht  halten,  und  daB  -wii  einen  groBen, 
leicht  infizierbaren  Hohlraum  herstellen.  Diesen  Schwierigkeiten  suchte 
er  dadurch  zu  begegnen,  daß  er  die  Speiseröhre  auf  eine  Prothese  auf- 
band, und  dadurch,  daß  er  den  Hohlraum  tamponierte  und  mit  der  tod 
ihm  angegebenen  Aspirationsdrainage  verband;  schließlich  dadurch,  daB 
K.  eine  Dünndarmfistel  zur  Ernährung  anlegte  und  ein  besonders  aus- 
geschaltetes Dünndarmstück  zur  Vereinigung  mit  der  Speiseröhre  be- 
nutzte. Diese  an  einer  Abbildung  verdeutKchte  Darmausschaltung  hat 
den  Zweck,  die  Ernährung  des  Pat.  unabhängig  von  der  Vereinigung 
des  Dünndarmes  mit  der  Speiseröhre  zu  gestalten.  Indessen  alle  diese 
komplizierten  Versuche  mißlangen,  und  K.  gibt  die  Hoffnung  auf,  eine 
brauchbare  Methode  der  Totalresektion  des  Magens  zu  finden,  wie  denn 
Verf.  auch  den  Weg  als  ungangbar  bezeichnet,  durch  Änderung  der 
Operationsmethode  und  der  Nachbehandlung  die  Infektion  und  damit 
die  Sterblichkeit  unserer  operierten  Magenkrebskranken  stark  herab- 
zusetzen. Auch  die  weiteren  Absichten  K.'s,  zu  versuchen,  ob  es 
möglich  sein  wird,  die  eitrigen  Krebsgeschwüre  durch  diätetische  Mittel 
und  medikamentöse  Behandlung  in  reine  Granulationen  von  geringerer 
Infektiosität  zu  verwandeln,  dürfte  er  selbst  wohl  mit  Skepsis  be- 
trachten. 

Was  die  von  dem  Verf.  geübte  Operationstechnik  anlangt,  so  sei 
aus  der  ausführlichen  Beschreibung  hervorgehoben,  daß  er  den  Magen 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  noch  einmal  entleeren  läßt,  und  zwar 
durch  Schlauch  und  Boas 'sehen  Aspirator.  Die  Lichtung  des  Magen- 
stumpfes verschließt  er  vor  der  Abtrennung  der  Geschwulstpartie  durch 
Quetschung  des  Magens  mit  einer  großen  Zweiferschen  Quetsche. 
Durch  das  zusammengepreßte  Gewebe  wird  dann  eine  fortlaufende, 
zurückgestochene  und  wasserdichte  Catgutnaht  angelegt,  dann  die  Mus- 
cularis  mit  fortlaufender  Seidennaht  vernäht  und  darüber  eine  zweite 
Beihe  von  Knopfnähten  angelegt.  Bei  langem  Duodenalstumpf  wird 
die  Methode  nach  Kocher  angewendet,  sonst  die  hintere  Gastroentero- 
stomie bevorzugt.  Bei  fehlender  Salz-  und  Milchsäure  im  Mageninhalt 
benutzt  K.  den  Murphyknopf  statt  der  Naht  zur  Gastroenterostomie, 
weil  dadurch  die  Magenwände  weniger  infiziert  werden.  Zur  Gastro- 
enterostomie wird  meist  noch  eine  Enteroanastomose  gefügt  und  vor 
Verschluß  der  Bauchhöhle  das  Netz  auf  den  Magenstumpf  oder  bei 
der  Koch  er 'sehen  Operation  auf  die  Magenduodenalverbindung  genäht 
Die  Bezidive  nach  der  Resektion  sind  häufig.  K.  glaubt,  daß  manche 
dieser  Fälle  Neuerkrankungen  darstellen,  weil  die  Pat.  rohe  Eier  zu 
essen  bekamen,  die  nach  seiner  Ansicht  ja  eine  große  Bolle  in  der 
Krebsätiologie  spielen,  ebenso  wie  die  Darreichung  von  rohem  HäcIc- 
fieisch.  Durch  eine  rationelle  Diät  hofft  er  demnach  auf  Besserung 
der  Besultate.  E«  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 
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1 1}  L.  Berard  et  B.  Leriohe.    Des  st^noses  tuberculeuses  de 

rintestin  grMe  chez  Tenfant. 

(Revue  de  chir.  XXIV.  ann.  Nr.  8  u.  9.) 

Die  Darmstenosen  tuberkulösenUrsprunges  bei  Kindern  beschäftigen 
die  Chirurgen  noch  nicht  lange,  und  die  bezüglichen  Publikationen 
reichen  bis  1880  zurück.  Den  vier  verschiedenen  Formen  tuberkulöser 
Darmerkrankungen,  die  zu  Verlegung  der  Darmlichtung  führen  können, 
der  harten  Narbenstenose,  der  Tuberkulombildung,  der  Kombination 
von  Darmgeschwür  und  plastischer  Peritonitis,  endlich  den  multiplen 
Stenosen  begegnen  wir  auch  im  Eandesalter  bis  zu  12  Jahren;  unter 
ihnen  ist  die  zu  dritt  genannte  Form  als  die  häufigste  zu  betrachten. 
Von  den  zahlreichen  Erscheinungen  des  recht  wechselnden  Symptomen- 
komplexes interessiert  der  Enterospasmus  mit  Okklusionserscheinungen 
auf  tuberkulöser  Basis,  wie  er  von  König,  Jaboulay,  Verff.  und 
anderen  beobachtet  wurde,  und  der  vielleicht  als  Vorläufer  für  die 
Invagination  zu  gelten  hat  —  Fälle,  die  große  Ähnlichkeit  mit  innerer 
Einklemmang  boten  und  bei  der  Laparotomie  keinen  Befund  ergaben: 
die  Erscheinungen  aber  blieben  aus. 

Die  tuberkulösen  Darmengen  sind  nicht  immer  leicht  zu  erkennen ; 
oft  steht  das  Bild  der  (plastischen)  Peritonitis  bezw.  der  Gekrösdrüsen- 
tuberkulose  im  Vordergrund.  Abmagerung,  Koliken,  Neigung  zu  Durch- 
fällen oder  solchen  abwechselnd  mit  Verstopfung,  blutige  Stühle,  Er- 
brechen, Meteorismen  mit  Ausbreitung  nach  den  Seiten,  Darmstei- 
ftmgen  usw.  werden  meist  nicht  fehlen  und  auf  die  rechte  Fährte  leiten. 
Diesen  ernsten  Symptomen  gegenüber  brauchen  wir  nicht  tatenlos  zu 
bleiben,  da  uns  eine  Reihe  wertvoller  Operationsmethoden,  Entero- 
plastik,  Enteroanastomose,  Besektion  und  Exklusion  zur  Verfügung 
stehen,  die  alle  ihre  Indikationen  auch  im  Kindesalter  finden  dürften 
und  gefunden  haben.  In  vielen  Fällen  jedoch,  wo  keine  derselben 
verwendbar  ist,  kann  auch  die  einfache  Laparotomie  als  solche  noch 
erhebhchen  Nutzen,  Bückbildung  der  käsigen  Massen  und  Heilung 
bringen. 

Für  die  Literatur  verweisen  Verff .  auf  Patel,  Thfese  de  Lyon  1902. 
In  ihrer  kurzen  Aufzählung  finden  sich  fünf  deutsche  Angaben  mit 
sechs  sprachlichen  Fehlem!  Christel  (Metz). 

t2)  G,  Fantino.  Beitrag  zum  Studium  der  Harn-  und  Gallen- 
steine. 

(V.  Langenbeck^B  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  1  u.  2.) 

unerläßliche  Bedingung  zur  Steinbildung  in  den  Hamwegen  ist 
dA8  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers.  Meist  kommt  ein  organischer 
KerUf  Zelldetritus,  in  Betracht.  Die  Verteilung  der  Steinkrankheit 
auf  die  einzelnen  Länder  und  in  diesen  wieder  auf  die  yerschiedenen 
Provinzen  ist  eine  wechselnde.  Merkwürdig  ist  die  Tatsache,  daß  in 
gewissen  Ländern,  wo  Harnsteine  selten  sind,  um  so  häufiger  Gallen- 
steine vorkommen.    Das  am  häufigsten  betroffene  Alter  ist   das  der 
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Kindheit.  Bei  Frauen  sind  Harnsteine  seltener  als  bei  Mäanem. 
Die  Kürze  und  geradlinige  Beschaffenheit  der  Harnröhre,  ihre  leicbie 
Entleerung  beim  weiblichen  Geschlecht  spielen  dabei  wohl  die  Hauptr 
rolle.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  es  nicht  selten,  daS 
Harnsäure,  Oxalat  und  Phosphat  sich  in  einem  Steine  zusanunenfinden; 
immerhin  ist  es  häufiger,  daß  nur  zwei  dieser  Bestandteile  zusammen 
vorkommen.  Die  Blasenentzündung  als  sekundäre  Folge  des  Stein- 
leidens wird  hervorgerufen  durch  die  Kombination  von  Blasenverletznng 
und  Infektion,  sei  es  durch  Katheterisation,  sei  es  auf  dem  Blutw^e. 

Was  die  Operationsmethoden  betrifft,  so  ist  die  Sectio  perinealis 
wegen  der  Oefalir  der  Blutung  und  wegen  anderer  übler  Folgen,  wie 
Verletzung  der  Samenleiter,  Incontinentia  urinae,  wohl  im  allgemeinen 
verlassen.  Allerdings  haben  neuerdings  einige  Autoren,  wie  Harrison, 
Zuckerkandl  u.  a.,  die  Lithotripsie  von  einem  Perinealschnitt  aus 
empfohlen;  allein  die  Vereinigung  dieser  beiden  langdauemden  Büngrifie 
dürfte  wohl  keine  große  Zukunft  haben,  höchstens  dürfte  sie  bei  kleinen 
Steinen  in  Betracht  kommen.  Für  die  Lithotripsie  an  sich  hat  F.  keine 
Vorliebe.  Ganz  besonders  wenig  eignet  sie  sich  für  die  harten  Steine, 
¥rie  sie  in  Italien  meist  auftreten.  Verletzungen  der  Blase,  schädlii^e 
Rückwirkungen  auf  den  Hamapparat  sind  bei  ihr  nicht  selten.  Außer- 
dem sind  häufig  sehr  lange  und  wiederholte  Sitzungen  erforderUcL 
Der  hohe  Blasenschnitt  ist  dagegen  eine  zweifellos  günstige  Operation; 
die  anscheinend  hohe  Mortalität  mancher  Statistiken  für  dieselbe  erklart 
sich  daraus,  daB  für  sie  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Methoden  ge- 
rade die  schwersten  Fälle  reserviert  werden;  denn  selbst  Dittel  sagt: 
Von  100  Steinkranken  sind  70  mit  jeder  Operation  zu  heilen,  30  (die 
schweren)  nur  mit  dem  hohen  Blasenschnitt  F.  meint  femer,  daB  bei 
vielen  FäUen  die  Dauer  des  Heilverfahrens  bei  der  Lithotripsie  keines- 
wegs so  kurz  sei  wie  man  annehme.  Die  Oefahren  einer  dauernden 
Fistel  und  eines  Bauchbruches  hält  er  bei  der  Epicystotomie  für  gering. 
Bezüglich  der  Operation  ist  zu  erwähnen,  daß  Verf.  sich  zur  Blasen- 
naht des  Catgut  bedient.  Zum  Schutze  der  Naht  wird  ein  Dauer- 
katheter eingelegt  und  zur  Vermeidung  seiner  Verstopfung  durch  Blut- 
gerinnsel eine  Zeitlang  ausgespült,  bis  kein  Blut  mehr  aus  der  Blase 
nachsickert.  Der  Dauerkatheter  wird  10  Tage  lang  angewendet.  In 
jedem  Falle  wird  der  prävesikale  Baum  drainiert  Auch  bei  bestehen- 
der Blasenentzündung  kann  eine  prima  intentio  der  Naht  eintreten, 
sofern  man  den  Dauerkatheterismus  anwendet  und  den  prävesikalen 
Baum  drainiert.  Bei  schwerer  Blaseninfektion  soll  man  die  Blasen- 
drainage  selbst  gebrauchen.  Cystitis  kann  man  vermeiden  oder  rasch 
heilen,  wenn  man  mit  lokaler  Desinfektion  noch  die  Darreichung  alka- 
lischer Wässer  verbindet. 

Was  die  Hamröhrensteine  betrifft,  so  empfiehlt  F.  bei  einem 
schwerer  zu  extrahierenden  Konkrement,  nicht  die  Urethra  penis  zu 
inzidieren,  sondern  den  Stein  womöglich  in  die  Pars  membranacea 
zurückzuschieben,  da  es  nicht  so  leicht  langdauemde  Fisteln  gibt^ 
wenn  man  ihn  an  dieser  Stelle  mit  Dammschnitt  hervorholt. 
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Im  letzten  Teile  der  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  in  umfangreicher 
Weise  mit  dem  Werte  der  Skiagraphie  für  die  Diagnose  der  Stein- 
bildungen. Er  hat  in  dieser  Hinsicht  umfassende  Untersuchungen 
gemacht  und  eine  reiche  Erfahrung  gewonnen.  Er  konstatiert  die 
enormen  Fortschritte,  die  dadurch  in  der  Diagnose  der  Steinbildungen 
im  Hamapparate  gemacht  worden  sind,  ist  aber  der  Ansicht,  daß  auch 
zurzeit  noch  die  Erfolglosigkeit  einer  skiagraphischen  Untersuchung 
nicht  gleichbedeutend  ist  mit  der  Gewißheit  des  Nichtvorhandenseins 
eines  Steines.  Am  zuverlässigsten,  d.  h.  fast  immer  glückend,  ist  die 
Sichtbarmachung  der  Blasensteine.  Nur  sehr  starke  Korpulenz  des 
bestrahlten  Individuums  kann  das  Resultat  in  Frage  stellen.  Bei  Nieren- 
steinen versagen  die  Böntgenstrahlen  doch  etwas  häufiger.  Interessant 
ist,  daß  man  nach  der  Intensität  des  Schattens  in  annähernder  Weise 
die  Zusammensetzung  und  die  Bestandteile  eines  Steines  erkennen  kann. 
Die  Eonkremente  aus  Kalziumoxalat  sind  ganz  undurchlässig,  weniger 
die  aus  Erdphosphaten,  und  am  meisten  lassen  die  aus  Harnsäure,  aus 
Ammonium-  und  Magnesiumphosphat  die  X-Strahlen  durch.  In  der 
rechten  Niere  ist  die  Aufsuchung  eines  Steines  infolge  der  Nähe  der 
Leber  schwieriger  als  auf  der  linken  Seite.  Verf.  hält  es  nach  seinen 
eigenen  Experimenten  auch  nicht  für  unmöglich,  Gallensteine  in  der 
Leber,  im  Choledochus,  in  der  Gallenblase  zu  finden.  Um  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  sind  aber  Ausnahmezustände  nötig,  d.  h.  ein 
ziemlich  mageres  Individuum,  Lage  des  Steines  in  nicht  zu  dichtem 
Parenchym,  die  Anwesenheit  von  Kalksalzen  usw.  Infolgedessen  wird 
die  Probe  nur  selten  gelingen;  am  ehesten  wird  dies  der  Fall  sein  bei 
Konkrementen  auf  dem  Grunde  einer  hypertrophischen  kleinen  Blase, 
welche  über  den  Leberrand  herausreicht.  Das  Aufsuchen  des  größten 
Teiles  der  Gallensteine  wird  auch  in  Zukunft  tatsächlich  fruchtlos  sein, 
da  es  sich  um  viel  durchsichtigere  Konkretionen  als  das  Leberparenchym 
selbst  handelt.  E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

13)  Bnrmeister.     Über  Saugpumpendrainage  bei  Pankreas- 
cyste. 

[v.  Langenbeck^B  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  2.) 

B.  behandelte  eine  Pat.,  welcher  wegen  einer  Pankreascyste  die 
Geschwulst  in  die  Bauchwand  eingenäht  worden  war.  Ln  weiteren 
Verlaufe  nach  dem  Eingriffe  wirkte  das  abfließende  Sekret  auf  die 
Bauchdecken  in  großer  Ausdehnung  verdauend,  und  kein  angewandtes 
Mittel  verhinderte  diesen  Mißstand.  Yerf  verfiel  deshalb  auf  den 
Gredanken,  die  Saugpumpendrainage  anzuwenden,  und  es  gelang  ihm 
auch  mittels  des  in  einer  Abbildung  erläuterten  Apparates  sofort  den 
gewünschten  Erfolg  zu  erzielen.  Das  Sekret  wurde  dauernd  abgesaugt, 
die  Bauchdecken  erholten  sich  rasch,  und  Pat.  wurde  beschwerdefrei. 
Mit  dem  Apparate  ließen  sich  auch  sehr  gute  Kochsalzausspülungen  der 
Höhle  bewerkstelligen.  Das  Bedenken,  daß  mit  der  atmosphärischen 
Luft  pathogene  Keime  in  die  Wunde  eingesogen  würden,  hat  sich  im 
vorliegenden  Falle  nicht  als  bedeutungsvoll  erwiesen.    An  dem  Apparat 
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ist  ein  Vakuummeter  angebracht,  um  die  Stärk«  des  überhaupt  erziel- 
baren Vakuums  jederzeit  messen  zu  können  und  um  automatisch  an- 
zuzeigen, wenn  die  ÖfEnungen  des  Endstückes  in  der  Wunde  sich  durch 
ein  Grerinnsel  oder  durch  Ansaugen  der  Wandungen  der  Höhle  yer- 
stopfen  sollten,  um  also  dem  Pflegepersonal  sofort  das  ungenügende 
Funktionieren  der  Vorrichtung  zu  zeigen. 

£•  Sieir^l  (Frankfurt  a.  M.). 


Kleinere  Mitteilungen. 

r 
I. 

Zur  Technik  des  Gipsbettes. 

Von 
Dr.  Hax  Handeky 

Vorstand  der  orthop&d.  AbteUang  am  I.  ÖiFentl.  Kinder-Eranken-Institui  in  Wien. 

Einer  der  wichtigsten  Behelfe  bei  der  Behandlung  der  Spondylitis  ist  un- 
streitig das  Gipsbett;  im  entzündlichen  Stadium  und  insbesondere  bei  kleinen 
Kindern  ist  es  unser  einziges  zuverlässiges  Mittel.  Für  die  Herstellung  des  Gips- 
bettes, sowohl  des  Reklinations-  als  Extensionsgipsbettes,  ist  die  von  Lorenz  an- 
gegebene Technik  die  allgemein  gebräuchliche.  Bei  einiger  Übung  bietet  die 
Lorenz 'sehe  Technik  des  Gipsbettes  allerdings  keine  Schwierigkeiten,  doeh  nimmt 
die  Herstellung  eines  solchen  immerhin  ziemliche  Zeit  in  Anspruch  und  wird  desto 
schwieriger,  um  je  kleinere  Kinder  es  sich  handelt,  da  diese  sich  bei  der  Anfertigung 
des  Bettes  ja  meist  recht  ungebärdig  benehmen.  Besonders  in  solchen  Fällen  binden 
sich  die  ersten  Bindentouren  oft  unr  unvollständig  imd  lösen  sich  dann  ab,  und 
bilden  sich  auch  häufig  an  der  Lmenfläche  des  Bettes  Falten  und  Unregelmäßig- 
keiten. 

Diesen  Ubelständen  begegne  ich  durch  die  von  mir  seit  einiger  Zeit  geübte 
Technik  und  hat  das  nachstehend  geschilderte  Verfahren  vor  allem  zwei  Vorzüge: 
Erstens  ermöglicht  es  eine  sehr  rasche  Anfertigung  des  Bettes  und  zweitens  zeig;t 
dieses  Bett  eine  vollkommen  glatte  imd  faltenlose  Linenfläohe. 

Die  Technik  ist  folgende :  Ich  schneide  mir  aus  Stärkebindenstoff  9 — 12  Stücke, 
welche  die  gewünschten  Dimensionen  des  Gipsbettes  in  der  Länge  und  Breite 
jederseits  um  etwa  8 — 10  cm  überragen.  Ich  fertige  das  Bett  gewöhnlich  so  an, 
daß  es  von  der  Stirn-Haargrenze  bis  gegen  die  Mitte  der  Oberschenkel  reicht  und 
den  Körper  seitlich  bis  zur  vorderen  Azillarlinie  umfaßt.  Die  einzelnen  Binden- 
stücke werden  gut  mit  bestem  Alabastergips  imprägniert,  in  Lagen  von  je  drei 
geordnet  und  diese  lose  zusammengerollt.  Ist  alles  vorbereitet,  so  wird  der 
Patient  auf  die  zu  verwendende  Lagerungsvorrichtung  gelegt  und  die  Wirbel- 
säule je  nach  Sitz  und  Beschaffenheit  des  spondylitischen  Herdes  und  der  beabsich- 
tigten Einwirkung  in  Beklination  oder  Extension  gebracht.  Ich  verwende  einai 
Bahmen  aus  Rundeisenstäben,  der  am  Operationstisch  angebracht  werden  kann;  im 
Rahmen  sind  verschiebliche  Quergurten  gespannt,  die  eine  entsprechende  Lige- 
rung  des  Fat.  ermöglichen.  Kopf-  und  fußwärts  sind  Rollen  für  etwaige  Exten- 
sionszüge  angebracht. 

Der  Körper  des  Fat.  wird  gut  eingefettet,  über  den  Kopf  kommt  eine  doppelte 
mit  Öl  durchtränkte  Lage  weißer  Gnze.  Die  vorbereiteten  Gipsbinden  werden  in 
der  gewöhnlichen  Weise  zurechtgemacht  und  rasch  hintereinander  vom  Kopfe 
zu  den  Füßen  hin  auf  dem  Körper  abgerollt.  Jede  Lage  wird  dem  Kopf  und  Korper 
mit  den  Handflächen  gut  angeschmiegt,  und  insbesondere  werden  am  Halse  soig- 
fältig  die  Kontouren  herausgearbeitet;  eventuell  kann  man  die  Binden  hier  seitlich 
etwas  einschneiden.   Die  folgenden  Lagen  werden  mit  den  vorausgegangenen  durch 
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knBdgea  Sireichen  gnt  gebunden,  nnd  muß  insbesondere  an  den  Seiten  für  exakte 
Adaptierang  gesorg^t  werden.  Die  Teile  der  Gipsbinden,  die  überflüssig  sind, 
werden  umgeschlagen;  die  ümschlagstellen  müssen  besonders  gut  gebunden  werden, 
damit  sie  nicht  nachher,  wenn  das  Überflüssige  weggeschnitten  wird,  brättem; 
eTentoell  wird  dann  der  Band  bei  der  Ausfertigung  mit  einer  Gips-  und  Stärke- 
binde überwickelt  und  so  ein  gater  Abschluß  geschaffen.  Für  Kinder  genügen 
3 — 4,  für  Erwachsene  4 — 5  Binden;  eine  Verstärkung,  besonders  am  Halsteile 
kann  noch  durch  eingelegte  Schusterspahne  oder  eine  entsprechend  gebogene 
Eisenschiene  hergestellt  werden.  Das  Gipsbett  ist  in  3->4  Minuten  fertig  [und 
wemi  der  Qips  gnt  war,  meist  nach  einer  weiteren  Minute  schon  so  weit  hart,  daß 
es  abgehoben  werden  kann.  Das  Bett  ist  dann  ein  genaues  faltenloses  Negativ  des 
Korpers,  an  dem  sich  die  Kontouren  ^nau  abzeichnen,  so  daß  dann  die  nötigen 
Ausschnitte  leicht  anzubringen  sind.  Will  man  auch  noch  die  Beine  in  das  Bett 
mit  einbeziehen,  so  wird  der  entsprechende  Teil  der  Binden  in  der  Mitte  längs 
durchgeschnitten  und  kann  dann  leicht  den  Beinen  angeformt  werden.  Das  Gips- 
bett fertige  ich,  wie  schon  vorhin  erwähnt,  direkt  über  dem  Körper  an.  ohne  Unter- 
lage von  Watte;  die  Betten  sind  immer  genügend  weit  nud  können  eventueU,  ehe 
sie  ganz  hart  werden,  noch  an  den  Bändern  etwas  auseinandergebogen  werden. 
Die  weitere  Ausfertigung  geschieht  in  der  üblichen  Weise.  Die  so  hergestellten 
Betten  wende  ich  nicht  nur  bei  der  Behandlung  der  Spondylitis,  sondern  auch  in 
aUen  jenen  fWen  an,  in  denen  die  Yerordnung  eines  Gipsbettes  indiziert  ist.  Die 
oben  beschriebene  Technik  hat  sich  mir  außerordentlich  bewährt,  so  daß  ich  sie 
aufs  angelegentlichste  empfehlen  kann. 


n. 

Ileus  als  Spätfolge  von  Appendicitis. 

Von 
Dr.  Y.  8abbotlteh  in  Belgrad  (Serbien). 

Das  Auftreten  von  mechanischem  Dens  (durch  Bildung  von  Adhäsionen, 
Strengen  u.  dgl.)  als  Spätfolge  von  Appendicitis  ist  eine  verhältnismäßig  wenig 
gewürdigte  Erscheinung. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einige  hierher  gehörige  Fälle  zu  operieren,  darunter 
einen,  wo  bei  einem  20  Jahr  alten,  durch  Laparotomie  geheilten  Bauer  10  Jahre 
nach  überstandener  Appendicitis  ein  akuter  Heus  entstand  infolge  von  Einklem- 
mung einer  Dünndarmschlinge  unter  einem  strangformigen  Fseudoligament,  welches 
▼om  Goecom,  in  der  Nahe  der  Appendix  einerseits,  zur  Wurzel  des  Mesenteriums 
des  Dünndarmes  andererseits  zog.  Die  Appendix  (durch  Amputation  entfernt)  war 
in  diesem  Falle  klein,  hart,  zeigte  verdickte,  schwielige  Wände,  an  der  Schleimhaut 
Narben.    Ihr  Mesenteriolum  war  fibrös,  geschrumpft. 

Außerdem,  und  dies  scheint  mir  besonders  beachtenswert,  fanden  sich  am 
Feritoneun  in  der  Nähe  des  Coecum,  dann  des  kleinen  Beckens  und  in  der  Nähe 
der  Flexnra  romana  viel£ftch  Schmmpfimgen  und  fibröse  Stränge.  An  der  Basis 
des  Gekröses  der  Ilexora  sigmoidea  war  dieser  Befund  besonders  deutlich.  Die 
l^Ü^unkte  der  Flexur  erwiesen  sich  als  ganz  nahe  aneinander  gerückt,  so  daß  ich, 
mn  einem  drohenden  Yolvulus  vorzubeugen,  mehrfach  einzelne  dieser  Strange  zu 
dorohtrennen  und  durch  entsprechende  Naht  dieses  Gekröse  zu  verbreitem  ge- 
zwangen  war. 

Es  ist  klar,  daß  die  Appendicitis  in  diesem  Fall  als  sichere  Ursache  anzusehen 
ist,  welche  den  10  Jahre  nach  überstandener  primärer  Erkrankung  aufgetretenen 
1^  mit  bedingt  hat.  Außerdem  glaube  ich,  daß  die  an  die  Appendicitis  sich 
VQwhließende  chronische  Peritonitis  und  Mesenteriitis  retrahens ,  durch  bedeutende 
Schrompfiuig  des  Gekröses  der  Flexur  und  dadurch  bedingte  Annäherung  der  Fuß- 
Dankte  dieser  Darmschlinge,  als  ein  ätiologisches  Moment  in  Betracht  zu  ziehen 
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ist,  welches  event  zur  Bildung  eines  Yolynlos  der  Flexur',  Tielleickt  auch  anderer 
Darmabschnitte,  wesentlich  mit  beitragen  konnte. 


14)  Coenen.     Über  Gaumengeschwülste. 

(t.  Lange nbeck^s  Arohiv  Bd.  LXXV.  Hft.  2.) 

Verf.  besohreibt  drei  Falle  von  Gbinmengesohwülsten,  bei  welchen  er  anf  Qnmd 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  zweifellos  annimmt,  daß  es  sich  um  epi- 
theliale Drüsengeschwülste  handelt  Bezüglich  deren  Entstehung  ist  er  der  Anweht, 
daß  ein  oder  mehrere  Keime  des  äußeren  Keimblattes,  die  ursprünglieh  zur  Büdung 
der  Schleimdrüsen  des  Ghiumens  bestimmt  waren,  sich  aus  irgendeinem  Qrunde, 
vielleicht  begünstigt  durch  die  entwicklungsgeschichtlich  komplizierte  Gaomen- 
bildung,  abschnürten  und  als  angeborene  Geschwulstanlage  lange  latent  blieben, 
um  erst  später  in  Wucherung  zu  geraten  und  Geschwülste  zu  bilden,  welche  eine 
Speicheldrüse  vortäuschen  und  die  als  Adenokarzinome  bezeichnet  werden  rnüaeen. 

In  einem  Nachtrage  ist  noch  eine  vierte  Geschwulst  beschrieben,  welche  zeigt, 
daß  auch  die  Gtaumengeschwülste,  die  nur  einen  plexiformen,  zylindromatosen  Bau 
zu  haben  scheinen,  dennoch  bei'  genauer  Durchforschung  an  geeigneten  Stellen  die 
Drüsenstruktur  bewahren  und  somit  dieselbe  Genese  haben  wie  die  ganz  und  gar 
drüsig  'gebauten  G^eschwülste,  deren  Zellen  ihren  Drüsencharakter  nie  verioreo. 
Insofern  ist  diese  Geschwulst  eine  gute  Ergänzung  für  die  drei  anderen. 

E*  Siegel  (Frankfurt  a.  M.;. 

15}  N.  M.  Teresohenkow.      MultQokuläre    Kiemengan^cjsten    und 

Adenokystome  akzessorischer  Schilddrüsen. 

(Russisches  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Bussisch.]) 

Seit  20  Jahren  besteht  eine  langsam  wachsende  Gheschwulst  —  wie  sich  spater 
herausstellte  ein  Lipom  —  auf  dem  Kopfe  des  jetzt  57jährigen  Fat.  Vor  12  Jahren 
entdeckte  sein  Arzt  etwas  oberhalb  des  linken  Schlüsselbeines,  lateral  vom  Kopf- 
nicker, eine  erbsengroße  G^chwulst,  die  unausgesetzt  wuchs,  während  neben  ihr 
andere  Elnoten  entstanden  und  alle  untereinander  verschmolzen.  Seit  einem  Jahre 
zeigt  die  ganze  Geschwulst  lebhaftes  Wachstum.  Vor  5  Jahren  endlich  bemerkte 
Fat.  4  cm  unter  dem  Bippenpfeilerrand  am  lateralen  Bande  des  rechten  Bectus 
eine  Geschwulst  in  der  Bauchwand.  Seit  einem  Jahre  stellten  sich  Schluck-  und 
Atembeschwerden  ein,  Heiserkeit,  nächtlicher,  trockener  Husten,  Ameisenlaiifen 
und  lanzinierende  Schmerzen  im  rechten  Arme,  gelegentlich  Schwellen  der  Yenen 
der  rechten  Hand,  linksseitige  Hemikranie. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  glatte,  fast  knorpelharte  Geschwulst  in 
der  Substanz  des  M.  rectus.  Am  Halse  wurde  die  linke  Seite  durch  eine  knollige, 
den  Kehlkopf  nach  links  verschiebende  Geschwulst  gewaltig  verbreitert,  deren 
Konsistenz  in  den  verschiedenen  Fartien  (hart  bis  fluktuierend)  wechselte.  Über 
der  linken  Lunge  an  zwei  Stellen  Dämpfung.  Keine  Drüsen.  Diagnose:  Stmma 
cystica,  ausgehend  von  einer  akzessorischen  Schilddrüse  dicht  über  dem  Schlüeael- 
bein,  mit  Metastasen  in  der  Bauchwand. 

Mit  Bücksicht  auf  den  Gesamtzustand  des  Kranken  und  die  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen wurde  die  Halsgeschwulst  nur  —  etwa  imi  die  Hälfte  —  verkleinert 
durch  Enukleation  mehrerer  Knoten.  Schilddrüsengewebe  wurde  nicht  gefunden. 
Die  Exstirpation  der  Metastase  machte  keine  Schwierigkeiten.  "Wahrend  aber  die 
Wunde  am  Halse  glatt  heilte,  bildete  sich  am  Bauch  ein  Hämatom. 

Nach  eingehender  histologischer  Untersuchung  wurde  die  Geschwulst  für  ein 
»Kystoma  branchiogenes  multiloculare  papilliferum  destruensc  erklärt  mit  Meta- 
stase in  der  Bauchdecke. 

In  den  nächsten  Wochen  nach  der  Operation  wuchs  die  Halsgeschwulst  bereits 
mächtig  nach  unter  gleichzeitigem  Kräfteverfall  des  Kranken. 

T«  E.  Mertena  (Breslau). 
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16)  Alessandri.     Divulsion  in  oesophageal   strictures  by  means  of  a 

new  instroment. 

(Axmals  of  surgery  1904.  Dezember.) 

A.  erwähnt  das  von  East mann  in  der  Febmarnummer  der  Annais  of  surgery 
1904  angegebenen  Ösophagus-Boogie.  Dasselbe  besteht  aus  einem  filiformen 
biegsamen  Stabe,  an  dessen  distales  Ende  Bougies  angeschraubt  werden,  dem  jener 
ihiäioh  wie  bei  dem  für  die  Harnröhre  bestimmten  Bougie  k  bout  dem  fili- 
formen Bongie  folgt.  Von  der  internen  Ösophagotomie  mit  Maisonne uve^s 
Instroment  ist  A.  kein  Ereund;  ebensowenig  verspricht  er  sich  von  den  and^n 
inneren  ösophagotomen.  Er  glaubt  dagegen,  daß  graduelles  Erweitem  der  Oso- 
pbagnsstriktar  in  ausgewählten  Fallen  zum  Ziele  führe.  Zu  diesem  Zwecke  kon- 
struierte er  ein  aus  zwei  aneinander  liegenden  dünnen  schmiegsamen  8*^4 hon 
bestehendes  Bougie,  dessen  Stäbe  nach  Durchgleiten  der  ^Striktur  vermittels 
emer  Sohraabe  zum  Auseinanderweichen  gebracht  wurden. 

Herhold  (Altona). 

17]  Wagner.     Über  das  Bruchband. 

.(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  u.  UnfEÜlchirurgie  Bd.  IL  Hft.  3.) 

Nachdem  Verf.  in  dieser  Arbeit  der  überaus  spärlichen  Literatur,  die  neuerdings 
über  das  Brachband  eziBtiert,  Erwähnung  getan  hat,  spricht  er  sich  entschieden 
gegen  die  £ftbrikmäßig  hergestellten  Brudibänder  mit  konvexer  Pelotte  aus,  die 
keineswegs  die  leicht  austretenden  Brüche  zurückhalten,  sondern  im  Gegenteil  mit 
der  Zeit  die  Bmchpforte  vergroßem  und  dadurch  das  Leiden  verschlimmem.  Nur 
Bruchbänder  mit  flacher  Pelotte  garantieren  wegen  des  gleichmäßigen  Druckes  auf 
den  Bruchsaok  im  Verlaufe  des  ganzen  Bruchkanales  einen  guten  Verschluß  von 
Bradipforte  und  Bmohkanal  und  lassen  Heilung  erwarten.  Die  Herstellung  flacher 
Pelotten  aus  modellierbarem  Materiale  (Paraffin),  die  Verf.  sehr  warm  empfiehlt, 
ist  außerdem  überaus  einÜEkch  und  im  Erfolge  sicher.  Hartmann  (Kassel). 

18]  Warbasse.     Tetany,  and  foreign  bodies  in  the  stomach. 

(Annais  of  surgery  1904.  Dezember.) 

Ein  Mann  pflegte  professionell  auf  Schauplätzen  alle  möglichen  Fremdkörper 
sa  verschlucken.  Er  erkrankte  nach  einiger  Zeit  an  mit  Bewußtlosigkeit  einher- 
gehender Tetanie.  Durch  die  erste  Gastrostomie  wurden  aus  dem  Magen  entfernt: 
129  gewohnliche  Nadehi,  6  Haarnadeln,  2  Hufnägel,  12  Stahlnägel,  2  Schlüssel  und 
2  Uhrketten.  Die  Tetanie  schwand;  da  Pat.  sein  Gewerbe  fortsetzte,  trat  sie  jedoch 
wieder  ein,  und  er  mußte  zum  zweiten  Male  gastrotomiert  werden.  Jetzt  wurden 
entfernt:  7  Taschenmesser,  7  Türschlüssel,  7  Nägel,  1  Teelöffel,  1  Schuhknopfer, 
1  Nadel,  1  Messerklinge,  2  Uhrketten.  {Die  ScUeimhaut  des  Magens  hatte  fast 
gar  nicht  gelitten,  der  Pyloras  war  nicht  verengt,  der  Magen  nicht  erweitert.  Pat. 
wurde  wiederum  von  seiner  Tetanie  befreit.  Verf.  glaubt  in  dem  Fall  einen  Gegen- 
beweis gegen  die  Behauptung  zu  sehen,  daß  Tetanie  eine  Folge  von  Pylorusstenose 
und  Magenerweiterung  sei.  Herhold  (Altena). 

19)  B.  Morison.    Intestinal  obstruction. 

(Edinburgh  med.  joum.  1904.JJuli  u.  August.)  

An  der  Hand  von  31  Fällen  bespricht  Verf.  die  Symptomatologie  und  Therapie 
des  mechanischen  Heus.    Als  Ursache  des  Yerschlusses  wurde  gefunden: 
15mal  Karzinom  des  Dickdarmes, 
Imal  Prostatasarkom  mit  übergreifen  auf  den  Mastdarm, 
3mal  tuberkulöse  Strikturen, 
Imal  Meckel'sches  Divertikel,' 
Imal  multiple  Divertikel  der  Flezura  sigmoidea,  l 
dmal  peritonitische  Verwachsungen  und  Stränge. 
In  einem  Falle,  welcher  mit  den  Erscheinungen  des  Heus,  Verstopfung,  Leib- 
xshmenen,  Erbrechen,   Darmblutung  einherging  und  ohne  Operation  zum  Tode 
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führte,  handelte  es  rieh,  wie  die  Autopsie  bewies,  um  eine  Grannlaratrophie  der 
Nieren.  29  Fat.  wurden  operiert,  von  denen  11  im  Anschluß  an  die  Operation  an 
Peritonitis  starben. 

Von  den  Karzinomen,  welche  zum  Verschluß  des  Darmes  geführt  hatten,  saßen 
2  im  Mastdarme,  7  in  der  Flexura  sigmoidea,  2  im  Colon  desoendens,  1  in  der 
Flexura  lienalis,  1  im  Colon  transversum  und  2  in  der  Flexura  hepatica.  In  4  Kllea 
wurde  das  Karzinom  der  Flexura  sigmoidea  durch  Resektion  des  Darmes  entfemti, 
die  Vereinigung  erfolgte  3mal  axial  mittels  Murphy-  resp.  resorbierbaren  Mo- 
rison -Knopfes,  Imal  durch  Implantation  des  quer  durchsdmittenen  Dünudarmes 
in  das  untere  Ende  der  Flexur.  Von  den  auf  diese  Weise  Operierten  starben  3  an 
Peritonitis,  da  der  Knopf  resp.  die  Naht  nicht  gehalten  hatte.  Bei  4  Pat.  war  an 
eine  radikale  Entfernung  des  Karzinoms  nicht  zu  denken,  und  wurde  daher  nur  die 
Enteroanastomose  mit  Murphyknopf  ausgeführt.  Von  diesen  starb  einer  an  Periio- 
nitia  8mal  wurde  die  Coecostomie,  2mal  die  linksseitige  Kolostomie  gemacht 
Ein  Pat.  (Coecostomie)  starb  infolge  Gangran  des  Darmes.  In  einem  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  vom  Magen  auf  das  Colon  transversum  übergehendes,  inope- 
rables, strikturierendes  Karzinom,  das  bereits  in  die  freie  Bauchhöhle  perforiert  war 
und  den  Tod  des  betr.  Individuums  zur  Folge  hatte. 

Als  Ursache  der  peritonitiBchen  Verwachsungen  und  Strangbildung  konnte 
ömal  eine  Appendicitis,  in  einem  Falle  eine  Salpingitis  nachgewiesen  werden.  Bei 
einer  Pat.  hatte  sich  im  Anschluß  an  eine  Ovariotomie  eine  peritonitische  Ver- 
wachsung gebildet,  die  zeitweise  zur  Ejiickung  des  Darmes  tührte.  Pat.  genas 
ohne  Operation. 

Wegen  peritonitisoher  Verwachsungen  wurde  einmal  der  Dünndarm  reseziert 
und  axial  mittels  Catgutnaht  vereinigt;  es  erfolgte  Heilung.  In  drei  (sammtlich 
letal  verlaufenden)  Fallen  war  bei  akutem  Beus  eine  Dünndarmkotfistel  (Entero- 
stomie)  angelegt  worden.  Einmal  wurde  die  Appendektomie  und  laterale  Anasto- 
mose zwischen  Beum  und  Colon  transv.  mittels  Morisonknopfes  mit  gutem  Erfdg 
ausgeführt. 

Das  Meckersche  Divertikel,  welches  bei  einem  7jährigen  Mädchen  zur  Stran- 
gulation des  Dünndarmes  führte,  wurde  exzidiert  und  dann  die  Darmoffnung  durch 
die  Naht  geschlossen.    Heilung. 

Wegen  multipler  Divertikel  der  Flexura  sigmoidea,  wodurch  bei  einem  6Qjih- 
rigen  Manne  eine  Geschwulst  vorgetauscht  wurde,  resezierte  Verf.  das  Colon  des- 
cendens  und  vereinigte  die  Darmenden  axial  mittels  Naht.  Der  Mann  ging  an 
Peritonitis  zu  Ghninde. 

Wegen  tuberkulöser  Striktur  des  Dünndarmes  bei  einem  19jahrigen  Manne 
stellte  M.  eine  Anastomose  zwischen  Dünndarm  und  Colon  transversum  mittels 
Murphyknopfes  her;  der  Knopf  blieb  im  Beum  liegen  und  mußte  sekxmdar  entfernt 
werden;  ebenso  erging  es  bei  einer  49jahrigen  Frau,  bei  welcher  wegen  tuberku- 
loser Striktur  des  Dünndarmes  die  Darmresektion  mit  axialer  Vereinigung  durch 
Gummiringe  (rubber  rings)  ausgeführt  war.  Auch  hier  mußten  sekundär  die  Ringe 
entfernt  werden.  Bei  einem  Sljahrigen  Manne  mit  ausgedehnter  Tuberkulose  des 
Blinddarmes  wurde  letzterer  in  großer  Ausdehnung  samt  den  Verwachsungen  ent- 
fernt und  das  stark  dilatierte  Beum  mit  dem  kollabierten  Colon  ascendens  durch 
Murphyknopf  vereinigt.  In  allen  drei  fallen  erfolgte  glatte  Heilung.  Als  sicherste 
Vereinigrang  des  resezierten  Darmes  empfiehlt  M.  die  seitliche  Anastomose  mit 
Naht.  Jenekel  (Gottingen). 

20)  Scudder.    Intra-abdominal  torsion  of  the  entire  great  omentiim. 

(Annais  of  surgery  1904.  Dezember.) 

Bei  Verdacht  auf  eitrige  Appendicitis  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und 
eine  totale  Drehung  des  großen  Netzes  angetroffen.  Das  Netz  war  nicht  brandig, 
jedoch  dunkelrot  mit  stark  gefüllten  Gefäßen  und  sehr  brüchig.  Abbindung  dicht 
unterhalb  des  Colon  transversum.  Bei  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen 
von  Netzdrehung  war  die  letztere  immer  von  einer  Hernie  begleitet.   In  dem  vor- 
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liegenden  FaXit  war  eine  Hernie  nicht  vorhanden;  eine  Ursache  für  das  Leiden 
ließ  sieh  nicht  feststellen.  Herhold  (Altena). 

21)  Cheyne.  Intussusception  of  Meckers      j  ^       ;>/{yer6iigte  stou« 

diyerticTilum. 
(Annais  of  smgery  1904.  Dezember.) 

(Gelegentlich  einer  wegen  Ileus  ausgeführten 
Laparotomie  mußte  ein  Knäuel  eingestülpten 
Darmes  reseziert  werden.  Das  Präparat  zeigte 
eine  wahrscheinlich  angeborene  Darmstenose, 
welofae  durch  ein  eingestülptes  Meckersches 
Divertikel  verlegt  war  und  auf  diese  Weise  den 
Heus  hervorgerufen  hatte.  Der  operierte  Fat. 
genas.  Li  der  Literatur  vermochte  0.  16  Falle 
von  eingestülptem  Divertikel  zu  finden.  Einga'sttiptes  Divertikel 

Herhold  (Altona). 

22)  W.  Heine  (Dresden).    Über  Darm-Blasenfisteln  infolge  von  Darm- 

divertikeln. 

{Zentralblatt  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  u.  Sezualorgane  Bd.  XY.  Hft.  8  u.  9.) 

H.  beschreibt  einen  Fall  von  Vesico-Litestinalfistel  bei  einer  69|jahrigen  Frau. 
Die  Probelaparotomie  (Dr.  Hänel,  Dresden)  ergab,  daß  die  Flexnra  sigmoidea 
mit  der  Blase  verwachsen  war  und  an  der  Yerwachsungsstelle  eine  harte  Gteschwulst 
bildete,  die  als  Karzinom  imponierte.  Li  der  Nahe  saßen  unter  der  Serosa  rund- 
liche Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengroße,  von  denen  eines  ezzidiert 
wurde,  und  dessen  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  kleine 
Darmdivertikel  handelte.  Bei  einer  zweiten  Laparotomie  wurde  die  Blase  von  der 
Fleznr  getrennt,  wobei  beide  Hohlorgane  eroffiiet  und  sorgfältig  durch  Btagen- 
mQite  wieder  geschlossen  wurden.  Ausgiebige  Tamponade  der  Bauchhohle,  Dauer- 
katheter. Der  Urin  bleibt  nach  der  Operation  frei  von  Formelementen,  aus  der 
Bsnohhöhle  geht  am  24.  Tage  nach  der  Operation  etwas  Kot  ab.  Auch  bei  der 
SnÜassong  bestand  noch  eine  kleine  Wunde;  die  Hambesohwerden  hatten  auf- 
gehört. 

Verf.  hat  in  der  Literatur  noch  sieben  ähnliche  Falle  auffinden  können,  die 
mit  Ausnahme  von  zweien  alle  der  neueren  Zeit  angehören,  aus  welchem  Umstände 
sich  schließen  laßt,  daß  Divertikel  häufiger,  als  man  bisher  glaubte,  zu  Yesioo- 
Intestinalfisteln  fuhren  können,  und  daß  früher  auch  bei  Autopsien  oft  nicht  die 
richtige  Diagnose  gestellt  wurde,  indem  man  den  mit  Divertikeln  besetzten  und 
durch  entzündliche  Yeränderungen  verdickten  Darm  fOr  Karzinom  ansah.  Li  den 
▼on  H.  gesammelten  FSUen  saßen  die  Divertikel  siebenmal  an  der  Flexur,  einmal 
jm  Mastdarm ;  immer  handelte  es  sich  um  falsche  Divertikel ;  funfinal  waren  sie 
multipel,  einmal  fand  sich  nur  eins.  Die  S^ptome  unterscheiden  sich  in  nichts 
TOD  denen  bei  Blasen-Darmfisteln  anderer  Ätiologie.  Die  Diagnose  wurde  erst 
bei  der  Sektion  oder  bei  der  Operation  gemacht.  Drei  Fälle  wurden  intern  be- 
handelt, ohne  geheilt  zu  werden;  die  Laparotomie  mit  Aufsuchen  der  Fistel  und 
Verschluß  der  öffiiung  wurde  dreimal  vorgenommen;  zweimal  trat  Heilung  ein, 
einmal  stellte  sieh  die  Fistel  wieder  her,  und  es  wurde  eine  Kolostomie  gemacht; 
doch  erlag  Fat  einer  interkurrenten  Pneumonie.  Auch  ein  zweiter  Fall,  wo  primär 
die  Kolostomie  ausgeführt  wurde,  endete  todlich.  Die  Operation  der  Wahl  ist  die 
Freilegang  der  Fistel  von  der  Bauchhöhle  aus  (bei  tiefem  Sitze  vom  Damme  her) 
ond  Yemahen  der  Offiiungen.  Als  Palliativoperationen  kämen  die  Kolostomie  und 
die  Bnteroaoastomose  in  Betracht.  Fr.  Bnmner  (Zürich); 
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23)  B.  B.  Wreden.    Drei  MUe  operativer  Heilung  von  Cholelithiasis. 

(RossischeB  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [RnssiscL]) 

1)  Die  33jährige  Fat  litt  ca.  14  Tage  an  fieberhaften  Sehmerzen  in  der  reditea 
Ünterbaachg^nd.  Sie  war  nie  gelbsüchtig  gewesen  und  hatte  nie  ahnliriie 
Schmerzen  gehabt.  Bei  der  Anfhahme  ins  Krankenhaas  hatte  sie  nebe»  ^Qner 
Temperatur  von  40,2  ein  großes,  schmerzhaftes  Infiltrat  im  rechten  Hypogaa^m. 
Der  Schnitt  (8.  Juli)  parallel  dem  Lig.  Pouparti  führte  auf  den  >  infiltriertea 
Wurmfortsatz«,  der  reseziert  wurde.  Bei  dem  Versuche,  die  reichlichen  YerUe- 
bungen  in  der  Umgebung  zu  losen,  ergoß  sich  plötzlich  von  oben  her  eine  be- 
trachtliche Menge  Eiter,  in  dem  ein  runder  Gtallenstein  mit  einer  Facette  gefunden 
wurde.  Tamponade.  Heilung  bis  auf  eine  Fistel,  aus  der  sich  zuletzt  nur  Schkira 
entleerte.  Im  September  begann  die  Fistel  unter  SchmerzanTällen  galligen  l^ter 
zu  entleeren.  Am  16.  Oktober  Operation  in  der  Überzeugung,  daß  noch  ein  Stein 
vorhanden  sein  müsse;  die  stark  erweiterte  Gkdlenblase  war  mit  der  Beuchvand 
verwachsen.  Ein  derber  Narbenstrang  zog  von  hier  zu  der  unten  gelegenen  fisid- 
Öffnung.  Die  Blase,  die  Ghdle,  jedodi  keinen  Eiter  enthielt,  wuide  geoffiiet  und 
nach  Entfernung  des  ebenfalls  nur  eine  Facette  aufweisenden  Steines  wieder  ver- 
näht. Exzision  des  den  Fistelgang  enthaltenden  Narbenstranges.  Bauchnaht.  Die 
Heilung  wurde  verzögert  durch  Fasciennekrose  an  der  Bauchnaht  Fat  wurde  am 
2.  März  entlassen. 

2)  Vor  5  Jahren  hatte  die  jetzt  29j'ahrige  Fat  einen  einzigen,  schweren  An&D 
von  Gallenkolik  mit  Ikterus.  Nach  4  Monaten  völligen  Wohlbefindens  plotzUdi 
unter  Temperatursteigerung  Schmerzen  oberhalb  der  Symphyse,  1%  Wochen  spater 
entleerte  Fat  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  durch  die  Harnröhre.  Einige  Zeit 
darauf  brach  ein  Abszeß  in  den  Nabel  durch.  Da  in  der  Tiefe  da:  sich  ent- 
wickelnden Fistel  Steine  zu  f&hlen  waren,  wurde  inzidiert,  nnd  es  gelang,  36  GaUen- 
steine  zu  entfernen,  worauf  Fat  schnell  genas.  Vor  einem  Jahre  mußte  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  inzidiert  werden,  wobei  eine  glattwandige  Hohle  mit  schlei- 
migem Inhalte  gefunden  wurde.  Da  sich  abermals  eine  —  gegen  die  Gallenblase 
gerichtete  —  Fistel  bildete,  wurde  operiert:  der  Fistelgang  war  wieder  in  einen 
narbigen  Strang  eingebettet.  In  der  Gallenblase  und  im  Cysticus  ließen  sich  deut- 
lich Steine  fühlen.  Wegen  starker  Verwachsungen  war  die  Cystektomie  unmög- 
lich, die  Blase  wurde  dedialb  inzidiert,  nach  Entleerung  der  Steine  tamponiert  und 
in  die  Banchwunde  eingenäht ,  der  Fistelgang  freigelegt  und  ebenfiills  tamponiert 
Der  Verlauf  war  ungestört,  doch  wurde  Fat.  mit  einer  Ghülenfistel  entlassen. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  glatt  verlaufende  Cystektomie. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  W.  in  allen  Fällen  den  Schnitt  vom  Rippenpfeüerrand 
am  lateralen  Rande  des  rechten  M.  reotus  entlang  bis  in  die  Höhe  des  Nabels 
führte.  y.  £•  MertesB  (Breslau). 

24)  M.  A.  Hallet.    Les  perforations  spontanes  de  la  vesicule  biliaire 

calculeuse  dans  la  cavit^  peritoneale  libre. 

(Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abdom.  1904.  Nr.  5.) 

H.  vermehrt  die  vom  Re£  im  vorigen  Jahre  zusammengestellte  Kasuistik  am 
vier  weitere  FäUe.    Zwei  Kranke  hat  H.  selbst  operiert 

Fall  1:  45jUirige  Frau,  litt  seit  2  Jahren  mehrfach  an  Magenkatarrh.  8  Tage 
vor  der  Operation  neuer  Magen-Dannkatarrh  mit  Schmerzen  in  der  GaUenbfatten- 
gegend,  Erbrechen  und  leichtem  Ikterus.  Bei  der  Aufiiahme  in  das  Krankenhaos: 
FwAdB  abdominalis;  Puls  100,  ziemlioh  kräftig,  Temperatur  38 %  Leib  angetrieben, 
überall  etwas  schmerzhaft,  stSrker  in  der  Ghdlenblasengegend.  Kein  Stuhlgang, 
keine  Winde.  —  Nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  zeigten  sich  die  Darmacfahngea 
gerötet,  aufgetrieben,  mit  Ghüle  und  Fibrin  bedeckt.  Zwischen  Qallenblase  und 
Colon  transversum  lagen  vier  facettierte  Gallensteine.  An  der  Unterflache  der 
Gallenblase  fand  sich  ein  1  cm  langer  Riß,  aus  dem  sich  tr&be  Galle  entleerte. 
Nach  Erweiterung  der  Wunde  wurde  eine  größere  Anzahl  Gallensteine  entfernt 
AnnXhung  der  Gallenblase.    Tamponade  und  Drainage  der   Bauchhöhle.    Nach 
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4  Tagen  yerschwand  das  Fieber.    Die  Schmerzhaftigkeit  des  Banches  ging  rasch 
ziira<dr.    Heilang  nach  etwa  3  Monaten. 

JBUl  2:  5Qi^>^S®  Fraa,  die  seit  13  Jahren  Gallensteinkoliken  hatte.  Am 
17.  Juni  1903  neuer  Anfall.  Befand  am  18.  Jani:  Pals  100,  Temperatur  37  ^  Leib 
im  Bereiche  der  Ghülenblase  schmerzhaft.  Gallenblase  orangengroß  fühlbar.  Im 
Laofe  des  Tages  Erbrechen.  Pulsfrequenz  steigt  auf  120,  Temperatur  subnormal. 
Bauch  leicht  aufgetrieben.  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Oberbauchgegend.  — 
Operation:  Nach  Erö&ung  des  Bauches  entleerte  sich  gallige  Flüssigkeit.  An  der 
Gkülenblasenkuppe  fand^  sich  eine  kleine  Ferforationsöfihung,  in  ihr  ein  GkJlenstein. 
Nach  Erweiterung  der  Öfbung  wurden  zahlreiche  GhJlensteine  entfernt  Annähung 
der  Gtallenblase  an  die  Bauchdecken.  Drainage  der  GNdlenblase.  Tamponade  der 
Bauchhohle,  teilweise  Bauchdeckennaht.    Baldige  Gtoesung. 

Die  Mitteilung  von  Thiel  (8.  Fall)  ist  den  Lesern  des  Zentralblattes  bekannt 

Der  4.  Fall  ist  von  Roersch  in  den  Ann.  de  la  soc.  mdd.-chirurg.  de  Li^ge, 
1904,  Nr.  2  mitgeteilt  und  wurde  von  v.  Winiwarter  operiert. 

Die  67jShrige  Frau  bot  früher  nie  Zeichen  einer  äiolelithiasis.  Sie  bekam 
plotzlioh  heftige  Leibschmerzen.  Es  stellte  sich  Brechneigung  ein.  Die  rechte 
Bauchseite  war  sehr  schmerzhaft.  Am  nächsten  Tage  war  der  Bauch  aufgetrieben 
und  überall  schmerzhaft  Es  bestanden  die  Zeichen  eines  Darmverschlusses. 
Bei  der  nach  etwa  24  Stunden  vorgenommenen  Laparotomie  waren  die  Darm- 
adüingen  angetrieben.  Li  der  Bauchhöhle  fand  sidi  Galle.  Die  kleine  Gallen- 
blase hatte  ein  großes  Loch,  in  welchem  ein  GhkUenstein  lag.  Trotz  Tamponade 
und  Drainage  der  Bauchhohle  starb  die  Kranke  20  Stunden  nach  der  Operation. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  über  einen  hierhergehörigen  Fall  be- 
richten, d^  V.  Burokhardt  [operiert  hat.  Er  ist  in  einer  Arbeit  v.  Burck- 
hardt's  >IJber  akute  fortschreitende  Peritonitis  usw.«^  eingefioohten  und  kaum 
auffindbar.  Mir  war  er  entgangen,  und  ich  wurde  erst  durch  den  Verf.  in  dankens- 
werter Weise  darauf  aufrnerksam  gemacht. 

Die  Kranke  war  36  Stunden  vor  der  Aufiiahme  in  das  Krankenhaus  mit 
>  Magenkrämpfen  €  erkrankt,  die  sie  schon  mehrfach  gehabt  hatte.  Es  stellte  sich 
Erbrechen  ein,  die  Schmerzen  wurden  heftiger. 

Befund:  Die  Gesichtszüge  waren  verfallen  und  erinnerten  lebhaft  an  den  ab- 
dominalen Habitus,  Respiration  frequent  und  mühsam.  Temperatur  39,6,  Puls 
gegen  100,  ziemlich  voll.  Bauch  in  der  rechten  Hälfte  stark  gespannt,  unten  mehr 
oder  weniger  druckempfindlich.  —  Die  seit  langer  Zeit  bestehenden  Magenkrämpfe 
veranlaßten  —  beim  Fehlen  anderer  Anhaltspunkte  —  zur  Annahme  einer  GhJlen- 
blasenoperation.  —  Etwa  18—20  Stunden  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
wurde  die  Laparotomie  ausgeführt.  In  der  Bauchhöhle  fond  sich  trübe,  gallig- 
gefärbte Flüssigkeit.  Die  Gallenblase  hatte  an  ihrem  vorderen  Umfang  ein  kaum 
pfennigstückgroßes  Loch  mit  {gangränösen  Rändern.  Aus  der  (Hllenblase  quoll 
ikteriscfaer  Eiter,  es  wurden  eine  Unmasse  Gallensteine  aus  ihr  entfernt.  EinnShung 
eines  Drainrohres  in  die  GMlenblase.    Drainage  und  Tamponade  der  Bauchhöhle. 

Unmittelbar  hinterher  Aufhören  der  Schmerzen  und  Besserung  des  subjektiven 
Befindens.  Temperatur  abends  auf  36,6®  gesunken,  Puls  auf  80  zurückgegangen. 
Am  anderen  Tage  38,6  ^  vom  4.  Tag  an  normale  Temperatur.  Die  ersten  Bla- 
himgen  erfolgten  nach  24  Stunden,  etwas  später  erfolgte  auf  Glyzerinklysma  Stuhl. 
H  Wochen  nadi  der  Operation  waren  die  Wunden  geschlossen.  Pat  ist  wohl  geblieben. 

Ea  liegen  somit  16  operierte  lUlle  von  Perforation  der  steinhaltigen  Gallen- 
blase in  die  freie  Bauchhöhle  vor;  4  sind  gestorben,  12  geheilt 

Neck  (Chemnitz). 

26)  D.  Mann.    Obstruction  of  the  inferior  vena  cava. 

(Edinburgh  med.  joxum.  1904.  Juli.) 

Eine  27jälirige  fVaa,  welche  aus  gesunder  Familie  stammte  und  6  Jahre  lang 
wegen  AnSmie  behandelt  war,  bekam  4  Wochen  nach  einer  mit  starker  Blutung 

*  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LY.  p.  377. 
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einhergehenden  Entbindung  Schmerzen  im  Leibe,  Bücken  nnd  in  der  rechien 
Hüfte;  letztere  war  auch  stark  geschwollen.  Die  Leibschmerzen  waren  mir  im 
Epigastrium  vorhanden.  14  Tage  spater  Ascites,  welcher  dreimal  dorch  Funktion 
entleert  wurde.  Die  oberflächlichen  Bauchvenen  waren  stark  geschwollen,  natk 
der  Entleerang  des  Ascites  konnte  die  Leber  als  stark  vergrößert  dordigelnhlt 
werden.  Erblichen  nnr  in  der  ersten  Zeit,  aber  nicht  regelmäßig.  Kein  ödem 
der  Beine,  zweimal  wurden  im  Harne  Spuren  von  Eiweiß  gefunden,  sonst  war  der 
Urin  frei  von  Albumen.  Die  Verdauung  war  normaL  9  Wochen  sjnter  Tod. 
Die  Autopsie  ergab  neben  ausgedehnter  chronischer  Peritonitis  und  HeraufdriBguBg 
der  Brustorgane  durch  den  Ascites  beiderseitige  Hydronephrose,  Verdickung  der 
Harnleiter,  Verwachsung  der  Leber  mit  dem  Zwerchfelle,  der  rechten  Niere,  dem 
Colon  transversum  und  dem  Magen.  Die  Leber  bot  das  Bild  der  roten  Atrophie 
mit  ausgedehnter  Thrombose  der  Lebervenen.  Die  Vena  cava  inferior  hatte  emen 
unregelmäßigen  Verlauf,  die  adventitielle  Scheide  war  verdickt;  in  der  Hoke  der 
rechten  Nebenniere  lag  das  Gefäß  zwischen  den  Verwachsungen  der  Leber  mit 
dem  Zwerchfelle,  die  Lichtung  hier  teilweise  durch  einen  oiganisierten  Tfarombas 
verschlossen,  im  übrigen  aber  frei. 

Verf.  meint,  daß  die  Peritonitis  das  Primäre  gewesen  sei,  die  «eknndilr  sor 
Periphlebitis  und  Endophlebitis  der  Vena  cava  inferior  sowie  der  größeren  Pforir 
aderäste  geführt  habe.  Jesekel  (Gottingen). 

26)   T.  Jonnesou    (Bukarest).      Multiple    abdominale    und    pelWale 

Hydatidencysten. 

(Soc.  de  chir.  in  Bukarest,  Sitzung  vom  14.  April  1904.) 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  30jährige  Frau,  die  J.  vor  3  Jahico 
an  einer  kindskopfgroßen,  mit  der  Bauchwand  verklebten  Eehinokokkuscyste  der 
Leber  operiert  hatte.  Bei  der  Inzision  des  Bauchfelles  wurde  aueh  die  Blase 
eröffnet,  und  ein  Teil  des  Inhaltes,  einige  Blasen  und  etwas  Flüssigkeit,  flosaen 
in  die  Bauchhöhle.  Die  Heilung  verlief  anstandslos,  aber  3  Jahre  später  stellte 
sich  Pat.  mit  vielfachen  Bauehgeschwülsten  wieder  vor.  Die  vorgenommene  Ope- 
ration ergab  das  Vorhandensein  zahlreicher,  bis  orangengroßer  Eehinokokkenojffeea 
an  verschiedenen  Stellen  des  Bauehraumes,  unter  der  Leber,  an  der  Bauohwand, 
außerdem  in  jedem  Lig.  latum  eine  orangengroße,  mit  der  Gebärmutter  fest  ver- 
wachsene Cyste.  Es  wurde  die  totale  Kastration  vorgenommen ,  da  auch  sonst 
die  Organe  ohronische,  krankhafte  Veränderungen  zeigten.  Die  Heilung  erfolgte 
auch  diesmal  anstandslos.  J.  ist  der  Ansieht,  daß  diese  Cysten  auf  dem  Wegs 
der  direkten  Impfung  entstanden  sind,  daß  aber  die  intraHgamentären  Blasen 
wegen  ihrer  subperitonealen  Lage  auf  einer  Infektion  von  selten  der  Blutbahn 
zurückzufahren  sind. 

In  der  folgenden  Diskussion  sprach  Cohn  die  Ansicht  aus,  daß  aueh  die  als 
intraligamentär  angesehenen  Cysten  doch  auf  dem  Wege  der  direkten  Impfung 
entstanden  seien,  da  derartige  Gebilde,  selbst  wenn  sie  sieh  auf  dem  Baadiftll 
entwickeln,  doeh  mit  der  Zeit  eine  Hülle  von  Pseudomembranen  erhalten,  welche 
dann  den  Anschein  erwecken,  als  ob  es  sieh  um  eine  subseröse  Entwieklnng  ge- 
haadelt  hätte.  Die  genaue  Diagnose  wäre  in  soleheu  Fällen  nur  auf  mikioekopi- 
schem  Wege  zu  stellen.  £•  Toff  (Brula). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  -die  Ver- 
lagshandlung BreUhopf  db  Eärtelf  einsenden. 


Drnek  und  Verlag  yon  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipsig,  NttnbergexttrftBe  86/3S. 
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£  m  Berpaon,  F.  Kiii,  K  BicUer, 

in  B«rliB,  in  J^na,  in  Bredan. 

Zweiunddrelfslgster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Ktumner.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,   bei  halbjähriger 
Yoranszahlnng.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Kr.  8.  Sonnabend,  den  25.  Febrnar.  1905. 

iBlialt:  1)  11.2)  Sobotta,  Grundriß  und  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie.  —  3)  V.  Schroen, 
Neoer  Mikrobe  der  Lungenschwindsucht ;  Tuberkulose  und  Schwindsucht  —  4)  Ford  Ro- 
ksrlsoR  und  Wade,  Krehsparasit  —  6)  Chipauli,  Die  dringlichen  F&lle  der  Ohirurgie  des 
Nerrensystems.  —  6)  Winiwarter,  Alkoholverb&nde.  —  7)  Kieffer,  Naht-  und  ünterbindungs- 
mateiial.  —  8)  Lewin,  Eplnephrin.  —  9)  Läwen,  Suprarenin.  —  10)  Neisser  und  Pollack, 
ffinponktion.  —  11)  Detag^nl^rey  Ligatur  des  Sinus  longitud.  bei  Epilepsie.  —  12)  INou- 
cM,  Das  Geschwfir  des  Zungenb&ndchens.  — 13)  FOderl,  14)  Schanz,  Schief  hals.  ^  16)  De- 
Itr«,  SehilddrOsenkrebs.  —  16)  Warren,  Brustkrebs. 

Fr.  Bronner,  Die  gefensterte  Eropfsonde.  (Original-Mitteilung.) 

17)  Wlenacke,  Stauungsblutungen  nach  Rumpfkompression.  —  18)  Nicoll,  SchSdelfrak- 
toren  in  der  Gebuzt  —  19)  Fontoynoilt,  Trennung  der  Goronalnabt;  Epilepsie.  —  20)  Ler- 
Myez  und  Bellln,  OperatiTer  Eingriff  bei  eitriger  Meningitis.  —  21)  Veraguth,  HimschuB. 
~  22)  LetOiK  und  Le  Dantec,  Luft  im  Seitenventrikel  bei  Schädelbruch.  —  23)  Wllllamton, 
24^  Fräser,  Himcyste,  Situs  caTemosus.  —  26)  Kennedy,  Pulsierender  Exophthalmus.  — 
^6}  Coaaal  und  Rlddel,  Elektrischer  Strom  bei  Gehörleiden.  —  27)  Pooley,  Röntgenstrahlen 
gegen  Ohrflbrom.  —  28)  Werner,  Halbseitige  Gesichtshypertrophie.  —  29)  Kothe,  Makro- 
meUe.  —  30)  Masse,  Cyste  im  Siebbein.  —  31)  Kelly,  Empyem  der  Highmorshöhle.  — 
32)  Bbte,  Lippenkrebs.  —  33)  S^bileau,  Gaumenspalte.  --  34)  Potherai,  Fibroadenom  des 
Gaomens.  —  36)  Cornll  und  Schwarz,  Fistel  des  Canalis  thyreoglossus.  —  36)  Potherat, 
Zongenlipom.  —  37)  GlHord,  Endotheliome  der  Carotis.  —  38)  Klauber,  Blutunsen  nach 
Traeheotomie.  —  39)  Downle,  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  —  40)  Faare,  41)  Leclne,  Yer- 
letzvngen  des  Ductus  thoraeieus.  —  42)  Baron,  Herzverletzung.  —  43)  Dieterichs,  44)  De- 
tails und  ■assabiao,  Bmstdrasengeschwlilste.  —  46)  Magaw,  46)  Zesas^  AnSstheslerung. 
^  iT)  Wallis,  ParafHuiDjektionen.  —  48)  Selig,  Röntgenstrahlen  gegen  Leukämie.  — 
49)  Birard  und  Thdvenot,  Knoohenplomben. 

IT.  OrthopSdenkongreß. 


1)  J.  Sobotta.     Grundriß    der   deskriptiven  Anatomie    des 
Menschen.     11.  Abteilung:    Die  Eingeweide    des  Menschen 

einschließlich  des  Herzens. 

München,  J«  F.  Lehmann,  1904. 

2)  J.    Sobotta.      Atlas    der     deskriptiven    Anatomie    des 

Menschen.    IE.  Abteilung. 

(Ebenda.) 

Die  beiden  sich  gegenseitig  ergänzenden  Bücher  (Text  und  Atlas) 
stellen  ein  musterhaftes,  wertvolles  Lehrbuch  der  normalen  Anatomie 
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dar.  Während  die  wörüicbe  Daxlegong  bei  knapper,  übersichtlidier 
Form  alles  Wissenswerte  in  möglichster  VoUständigkeit  mit  Berück- 
sichtigong  neuer  Forschungsergebnisse  bringt,  begleiten  den  Atlas  nur 
kürzere  Textworte.  Die  Abbildungen  im  Atlas  sind  Yon  wunderbarer 
Schönheit  und  Klarheit;  ja  von  künstlerischem  Wert.  In  vortreS- 
licher  Auswahl  wechseln  halbschematische  mit  naturgetreuen  Südern. 
die  fast  sämtlich  in  natürlichen  Farben,  gehalten  sind;  nur  einige 
sind  schwarz  gehalten,  vereinzelte  schematisch  koloriert.  Mit  über- 
raschender, erschöpfender  Vielseitigkeit  sind  in  den  einzelnen  Ki^telii 
immer  wieder  neue  Durchschnittbilder  und  Ansichten  in  verschiedener 
Bichtung  gebracht,  was  bei  der  Eingeweidelehre  besonders  bedeutungs- 
voll ist  und  das  Buch  gerade  für  den  Chirurgen  so  wertvoll  maidt 
Wo  es  angängig  war,  sind  die  Namen  in  oder  neben  die  Figur» 
eingetragen,  sonst  finden  sich  Erklärungsfiguren,  Schemata  danebou 
Auf  diese  Weise  ermöglicht  der  Atlas  eine  sehr  schnelle  Orientienm^ 
und  darf  daher  gleichen  Wert  als  Lehrbuch,  wie  als  Nachschlagebudi 
beanspruchen.  Die  Bilder  stammen  von  Herrn  Maler  EL  Hajek. 
Das  Werk  kann  somit  lebhaft  empfohlen  werden. 

SehmiedM  (Bonn). 


3)  O.  V.  Sohroen.     Der  neue  Mikrobe  der  Lun) 
und   der  Unterschied   zwischen  Tuberkulose    und  Schwind- 
sucht. 

Münohen,  Carl  Haashalter,  1904. 

V.  S.,  ord.  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Neapel,  ver- 
öffentlicht in  Form,, eines  Vortrages  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Ätiologie  der  Tuberkulose  und  Schwindsucht. 

Zunächst  demonstriert  er  an  zahlreichen  Mikrophotogrammen,  daB 
die  käsigen  Hassen  in  den  Lungen  der  Phthisiker,  die  man  bisher 
entweder  als  käsige  Pneumonie  oder  als  nekrotisches  Lungengewebe 
anzusehen  pflegte,  zum  größten  Teile  nichts  anderes  sind  als  eine  hoch- 
organisierte  Parasitenmasse. 

Es  handelt  sich  dabei  um  einen  arboreszierenden,  fruktifizierenden. 
später  verschleimenden  und  verkäsenden  Fadenpilz,  der  hinsirfitlidi 
seiner  Klassifikation  zwischen  den  Hyphomyceten  und  Streptotricheen 
zu  stehen  scheint.  Er  ist  der  Erzeuger  der  Phthise.  Er  verzehrt  vor 
allem  die  roten  Blutkörperchen,  dann  auch  die  Gtefäßendothelien. 
Durch  den  Zerfall  der  verkästen  und  verschleimten  Massen  entstehen 
die  Elavernen. 

Tuberkulose  und  Phthise  sind  zwei  auch  ätiologisch  ganz  ver- 
schiedene Prozesse;  erstere  wird  vom  Tuberkelbazillus,  letztere  von  dem 
neuen  Mikroben  erzeugt. 

Der  Tuberkelbazillus  selbst  ist  auch  kein  einheitliches  Gebilde, 
sondern  nur  ein  Bing  in  einer  großen  Kette  einer  polymorphen 
Pflanze,  welche  die  Tuberkulose  hervorruft.  Er  kann  sich  so  lange 
virulent  im  Körper  halten,  weil  er  sehr  resistente  Kapseln 
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Die  Phthise  ist  das  Sekundäre,  die  Tuberkulose  das  Primäre. 
Meist  arbeiten  beide  einander  in  die  Hände,  in  seltenen  Fällen  ver- 
nichtet  der  Phthiseerreger  den  Tuberkelbazillus. 

Der  Tuberkelbazillus  bat  einen  spezifischen  Kristall,  an  dem  man 
die  beginnende  Tuberkulose  diagnostizieren  kann,  bevor  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum  erscheinen;  es  handelte  sich  um  einen  lUxombus, 
dessen  Auffinden  in  Lunge  und  Sputum  keine  Schwierigkeiten  macht. 

Auch  der  Mikrobe  der  Phthise  erzeugt  einen  E[ristall,  ein  stark 
polarisierendes  Prisma,  dessen  Auffinden  in  der  Lunge  leicht,  in  der 
Kultur  und  im  Sputum  schwer  ist. 

Der  bisher  mangelhafte  Erfolg  der  Serumtherapie  erklärt  sich 
daraus,  daß  die  Sera  nur  von  den  Toxinen  des  Tuberkelbazillus  ab- 
geleitet wurden.  H.  t«  Bnum  (Marburg). 

4)  W.  Ford  Bobertson  und  H.  Wade.  Researches  into  the 
etiology  of  Carcinoma  on  the  presence  of  plasmodiophorae 
in  carcinomatous  tumors   and  the  successful  culture  of  the 

parasites. 

(Lancet  1906.  Januar  28.) 

Der  von  Yerff.  in  Edinburg  bei  Karzinom  gefundene  und  gezüch- 
tete Parasit  yerhält  sich  vollkommen  analog  dem  Parasiten  der  Kohl- 
hernie,    der   Plasmodiophora    brassicae.     Die    ausgedehnten   Unter- 
suchungen der  Yerff.  erstreckten  sich  zunächst  auf  den  Kohlhemien- 
parasiten,  den  sie  in  sieben  verschiedenen  Entwicklungsphasen  verfolgen 
und  kulturell  untersuchen  konnten.     Sodann  wiesen  Yerff.  sehr  ver- 
schiedenartig aussehende  Körperchen  bei  Karzinom  nach;  diese  wurden 
dann  schUeBlich  durch  Kulturverfahren  vöUig  analog  den  Phasen  des 
Eohlhemienparasiten  rubriziert.    Der  Nachweis  des  Parasiten  geschah 
mit  der  Silbermethode  und  Goldtonung,  der  nach  Bedarf  eine  Methyl- 
violett-Glegenfärbung  folgte.    Die  genaue  Beobachtung  des  granulierten 
und  postgranulierten  Stadiums  des  Parasiten  bildet  nach  den  Yerff. 
die  Losung  für  diesen  spezifischen  Parasitismus  für  Karzinom,  —  Die 
beobachteten  Entwicklungsphasen  beider  Plasmodiophorae  sind  tabel- 
larisch zusammengestellt    gezeichnet.      In    zehn   Mikrophotographien 
werden  die  Körperchen  z.  T.  aus  Schnitten  von  Kulturen  demonstriert. 
Gezüchtet  wurden  die  Parasiten  von  frischoperierten,  mit  allen  Kau- 
telen  behandelten  Mammar  und  Intestinalkarzinomen.  —  Negativ  bheben 
Irislang  alle  Kulturversuche  aus  Sarkom.  —  Eine  genaue  Beschreibung 
des  angewandten  Ammomum-Silberprozesses  und  der  Palladium-Gk)ld- 
tonung  sind  als  Anhang  der  interessanten  Arbeit  beigegeben.  —  Ob 
ons  diese  Arbeit,  sicherhch  das  Produkt  vieler  Soi^alt  und  Mühen, 
ttof  dem  bislang  so  wenig  geklärten  Gebiet  einen  Schritt  weiter  bringt? 

H«  Ebbinghavi  (Dortmund). 
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5)  A.  Chipault.     Chirurgie  nerveuse  d'urgence. 

Paris,  J.-B.  BailUäre  et  Als,  1904.  %  S. 

Yerf.  hat  in  diesem  Bande  der  Actuaht^s  m^dicales  die  diing- 
hchen  Fälle  der  Chirurgie  des  Nervensystems  geschickt  herausgehoboi 
und  übersichtlich  zusammengestellt,  so  daß  sein  Werkchen  als  em 
guter  Führer  auf  diesem  schwierigen  Gebiet  gelten  kann. 

Im  ersten  Teile  bespricht  er  die  verschiedensten  Hil&mittel  zor 
Narkose  und  Operation,  wobei  er  die  besonderen  Abweichungen  bei 
den  Nervenoperationen  genau  kennzeichnet.  Als  Anästhetikum  der 
Wahl  betrachtet  er  das  Chloroform,  da  es  eine  relative  Blutleere  des 
Gehirns  bewirkt,  welche  die  Blutungsgefahr  bei  Schädeleröffnungra 
herabmindert.  Zur  Bekämpfung  der  Blutungen  aus  den  Venen  der 
Diploe  empfiehlt  er  als  letztes  Mittel,  die  KnochenöfEnungen  mit  einer 
Masse  aus  6  Teilen  Wachs,  2  Teilen  Öl  und  je  1  Teil  Antipyrin  und 
Thymol  auszufüllen. 

In  den  übrigen  drei  Abschnitten  erörtert  C.  die  bei  Verletzongen 
und  infektiösen  Erkrankungen  nötigen  Eingriffe  am  Schädel  und  Ge- 
hirn, an  Wirbelsäule  und  Bückenmark  und  an  den  peripheren  Nerren. 
Auch  die  Frage  des  Transportes  und  der  ersten  Versorgung  wird  an 
geeigneten  Stellen  berührt  Die  besonders  häufig  vorkommenden  F&Ue 
werden  in  allen  praktisch  möghch  werdenden  Einzelheiten  besprochen. 
Kurze  anatomische  Vorbemerkungen  werden  jedem  der  drei  Teile  vo^ 
angeschickt.  Ausspülungen  des  Gehörganges  bei  Basisfrakturen,  die 
Verf.  empfiehlt,  werden  wohl  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  niAt 
mehr  angewandt.  Becht  ausführlich  sind  die  otitischen  AffektioneiL 
des  Warzenfortsatzes,  Schädels  und  Gehirns,  die  ja  oft  schnelle  BSfe 
erheischen,  abgehandelt. 

Das  Buch  würde  sich  in  Notfällen  noch  brauchbarer  erweisen, 
wenn  ihm  Abbildungen  beigegeben  wären.  Gntieit  (Neidenburg]. 


6)  Winiwarter,     Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von 
Alkoholverbänden  auf  Entzündungsprozesse  in  der  Haut 

(Beiträge  zur  G^bnrtahilfe  und  Gynäkologie.    Festschrift  fiir  Rudolf  Ghrobak.) 

Wien,  Alfred  Holder,  1903.  26  S.,  2  AbbUd. 

W.  hat  die  von  Plato  begonnenen  YerBuche  nach  dessen  Tode 
fortgesetzt  und  nun  die  Q-esamtergebnisse  veröffentlicht.  In  vier  Ye^ 
Suchsreihen  wurde  versucht  1)  eine  Verzögerung  des  Infiltrates  zu  er- 
zielen, 2)  ein  bestehendes  Infiltrat  zu  beseitigen,  3)  die  Wirkung  des 
Alkohols  zu  steigern  und  4)  die  üblen  Nebenwirkungen  des  Alkohols 
zu  beseitigen,  beziehungsweise  zu  vermindern.  In  den  ausgesprochenen 
Versuchen  der  ersten  Reihe  —  die  Versuchsanordnung  selbst,  sowie 
die  Einzelheiten  des  makro-  und  mikroskopischen  Befundes  müssen 
im  Original  eingesehen  werden  —  lag  die  ganze  Beaktion  des  Grewebes 
in  einer  hochgradigen  Transsudation  ohne  jegliche  Beihilfe  von  Lenko- 
cyteneinwanderung,   so    daß    kein  Zweifel   darüber   bestehen  konnte, 
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daß  der  Alkoholverband  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Infiltrat 
ausgeübt.  Die  stärkste  Reaktion  wurde  mit  absolutem  und  96^  igem 
Alkohol  erzielt;  10 ßi  Alkohol  ergab  keine  nachweisbare  Einwirkung. 
Durch  Kombination  mit  heißen  Breiumschlägen ,  Salizylsäure  und 
Sesorcin  kann  der  Einfluß  des  Alkoholverbandes  gesteigert  werden, 
während  Seifenspiritus  entzündungsvermehrend  wirkt.  Die  gleichzeitige 
Anwendung  von  Zinkpaste  oder  10^  igem  und  20^  igem  Glyzerin  be- 
seitigt die  Nachteile  des  Alkohols ,  schwächt  aber  dessen  günstige 
Wirkung  in  jeder  Hinsicht  ab.  Dettmer  (Bromberg). 

7]  Eieffer.     A  new  material  for  sutures  and  ligatures. 

(Joam.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904«  November  19.) 

Die  langen  Flexoren-  und  Extensorensehnen  an  den  Beinen  der 
großen  Sumpfvögel,  speziell  der  Kranicharten,  bieten  ein  sehr  gutes 
Material  zu  resorbierbaren  Nähten  und  Unterbindungen.  K.  hat  be- 
sonders die  Sehnen  von  Ardea  herodias  (blauer  Exanich)  occidentalis, 
Gros  canadensis  et  americana  geprüft.  Die  Festigkeit  dieser  etwa 
90—46  cm  langen  Sehnen  ist  recht  bedeutend  —  im  Durchschnitt  reißen 
flie  erst  bei  30  Pfund  Belastung;  auch  an  geknoteten  Stellen  erlitt  die 
Festigkeit  keine  Einbuße.  Die  Fasern  dieser  Sehnen  verlaufen  in  der 
ganzen  Länge  parallel^  im  Gegensätze  zur  Kängurusehne,  die  häufig 
schräge  Faserzüge  aufweißt;  die  Kranichsehne  ist  platt  und  daher 
leicht  einzufädeln.  Die  Grewinnung  kann  fast  aseptisch  gestaltet  werden, 
Jodsterihsation  nach  Claudius  erhöht  ihre  Festigkeit  noch.  In  einigen 
Kllen  von  Amputation  hat  Verf.  die  Sehnen  als  Unterbindungs-,  in 
l^en  von  Hemienradikaloperation  als  Nahtmaterial  gebraucht.  Gerade 
zu  Nähten,  die  nicht  schnell  resorbiert  werden  sollen,  sind  sie  nach 
seinem  Berichte  sehr  brauchbar.  Bei  einem  Bruchoperierten  konnte 
die  tiefe  Naht  noch  über  4  Wochen  nach  der  Anlegung  gefühlt  werden. 
Bei  Hundeversuchen  waren  schwächere  nach  6  Wochen  völlig  ver- 
schwunden, stärkere  sehr  verdünnt,  hatten  aber  doch  noch  Zugfestig- 
keit von  etwa  5  Pfund.  Obwohl  er  nur  die  Sehnen  weniger  in 
Amerika  heimischer  Sumpfvögel  probiert  hat,  hält  Verf.  die  der 
meisten  größeren  ihrer  Art  für  brauchbar  und  weist  auf  diese  überall 
vorkommenden  Vögel  auch  als  Hilfsmittel  in  der  Not,  z.  B.  für  den 
Militärarzt,  hin.  Trapp  (Würzburg). 

S]  C.  Lewin.     Über  das  Epinephrin.     (Aus  dem  städtischen 
Krankenhause  Gitschinerstraße  in  Berlin.) 

(Fortschritte  der  Medizin  1906.  Nr.  1.) 

Verf.  hat  das  von  Aberhalden  und  Bergell  dargestellte  Epi- 
nephrin einer  eingehenden  praktischen  Prüfung  unterzogen  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

»Die  Lösungen,  auch  die  käuflichen,  färbten  sich  bei  längerem 
Stehen  nicht,  blieben  wasserldar,  obwohl  die  betreffenden  Flaschen 
häufig  geöffnet  wurden.  —  Das  Epinephrin   scheint  unser   reinstes 
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Nebennierenpräparat  zu  sein;  es  ist  billiger  als  Adrenalin  nnd  Supra- 
renin. —  Indikation  und  Konzentration  wie  bei  den  übrigen  Neben- 
nierenpräparaten.  Kronaeher  (München). 

9)  Läwen.     Quantitative   Untersuchungen  über  die   GefiiS- 

Wirkung  von  Suprarenin. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd  LL  p.  415.) 

Die   Einzelheiten    der   UntersucbungsmeÜiode   und  Wertbestim- 

mungen  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.    Als  Ergebnis  dieser 

Untersuchungen  ist  herrorzuheben:  1)  die  Abhängigkeit  der  SuprareDin- 

Wirkung  von  der  Höhe  der  angewandten  Dosis,  2)  dafi  wahrsclieinlidi 

eine  Affinität  von  Zellen  der  Gefäßwand  zum  Suprarenin  im  Smne 

einer  starken  elektiven  Aufnahmefiiliigkeit  vorhanden  ist,  3)  dafi  es 

sich  hierbei  wahrscheinlich  um  die  glatten  Muskelzellen  handelt,  rai 

4)  daß   das  Suprarenin   auch  bei   sistierender  Zirkulation   jedenfalk 

unter  der  Tätigkeit  der  glatten  Gefäfimuskelzellen  zerstört  wird.    In 

Verbindung  mit  Kokain  konnte  volle  Suprareninwirkung  erzielt  werden, 

während  in  Verbindung  mit  Eukain  oder  Tropakokain  eine  starke  Ab- 

schwächung  resp.  bei  letzterem  Mittel  sogar  eine  volle  Aufhebung  der 

Wirkung  des  Suprarenins  beobachtet  wurde.    Für  die  Praxis  ist  somit 

nur  die  Anwendung  von  Kokain-Suprareningemischen  zu  empfehlen. 

Dettmer  (Bromberg,'. 

10)  E.  Neisser  und  E.  FoUack.     Die  Himpimktion« 

(Mitteilungen  ans  d.  Qrenzgebieten  d.  Medizin  n.  Chiroigie  Bd.  XTTT,  Hfl.  4  il  6.1 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  einen  sehr  wesentlichen  Fortschritt 
in  der  Diagnostik  und  zum  Teil  auch  Therapie  der  G^himerkranknngeiL 
Denn,  während  bisher  nur  ganz  gelegentlich  einmal  zu  diagnostischen 
Zwecken  oder  zwecks  Injektion  von  Tetanusserum  in  die  Ventiikd 
eine  Punktion  des  Gehirns  durch  den  unversehrten  Schädel  hindurdi 
vorgenommen  wurde,  haben  Verff.  nicht  bloß  ein  sehr  einfaches  Ver- 
fahren für  die  Punktion  angegeben,  sondern  es  auch  systematisch  bei 
allen  geeigneten  Fällen,  d.  h.  bei  36  Pat.  136mal  angewendet. 

Zunächst  wird  die  Technik  der  Punktion  beschrieben.  Am  rasierten 
Schädel  wird  nach  den  bekannten  Methoden  der  Punkt  bestimmt,  wel- 
chen man  im  Gehirn  treffen  will.  Ein  feiner  Bohrer  mit  planpand- 
lelen  Flächen,  welcher  ein  Loch  von  27$  mm  im  Durchmesser  setzt, 
wird  mit  einem  Elektromotor  in  Botation  gesetzt;  unter  sanftem  Druck 
dringt  derselbe  spielend  leicht  durch  Haut  und  Ejiochen.  Man  fohlt 
deutlich  den  verschiedenen  Widerstand,  den  die  Tabula  externa,  die 
Diploe,  die  Tabula  interna  bietet,  fühlt  deutlich  wie  der  Widerstand 
aufhört  und  läßt  nun  den  Motor  abstellen.  Es  gelingt  bei  einiger 
Übung  mit  großer  Sicherheit,  die  Verletzung  der  Dura  zu  vermeiden. 
Der  Bohrer  wird  zurückgezogen  und  an  seiner  Stelle  die  feine,  gra- 
duierte Nadel  einer  Punktionsspritze  eingeführt  bis  zu  der  Tiefe,  in 
welcher  man  etwas  Pathologisches  vermutet  Narkose  wird  nie  not- 
wendig; nur  die  Haut  vnrd  mit  Chloräthyl  anästhesiert,  und  es  ist 
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erataimlich,  wie  gut  der  Eingriff  ertragen  wird:  höchstens  eine  leise 
SchmerzäuBemng  bei  Durchbohren  des  Periostes  resp.  der  Dura,  oft 
auch  das  nicht  einmal.  Es  werden  sodann  die  Stellen  genau  angegeben, 
an  denen  man  die  einzelnen  Himbezirke  trifft,  sowie  die  Funkte,  in 
denen  am  häufigsten  Abszesse  und  Blutergüsse  zu  pimktieren  sind. 
Oefohr,  eine  größere  Arterie  oder  Vene  zu  verletzen,  besteht  nur  am 
untersten  Teile  der  Zentralwindungen,  also  im  Facialis-,  Hypoglossus- 
zentrum,  der  Broca' sehen  Windung;  hier  wird  man  also  die  Indika- 
tionen für  die  Punktion  etwas  strenger  ziehen.  Im  klinischen  Teile 
der  Arbeit  werden  die  Beobachtungen  in  Gruppen  zusammengestellt 
nach  den  einzelnen  Affektionen. 

In  elf  Fällen  gelang  es,  Blut  im  Gehirn  durch  die  Punktion 
nachzuweisen,  ohne  daß  zum  Teil  die  Anamnese  das  Vorhandensein 
eines  Hämatoms  vermuten  ließ.  In  zwei  dieser  Falle  wurde  das  Blut 
durch  Aspiration  (einmal  180  g !)  so  gründlich  entfernt,  daß  völlige 
Heilung  eintrat.  Besonders  wertvoll  war  die  durch  Punktion  fest- 
gestellte Diagnose  in  einem  Fall,  in  welchem  Bef .  auf  Grund  desselben 
trepanierte  und  ein  mächtiges  intradurales  Hämatom  entleerte.  Es  ist 
ganz  auffallend,  daß  gerade  hierfür  noch  nie  die  methodische  Punktion 
empfohlen  ist;  in  wenigen  Minuten  ist  durch  die  Punktion  eine  Ent- 
scheidung gefällt,  die  dem  Operateur  Sicherheit  gibt,  ihm  Zeit  und 
Hohe,  dem  Pat.  Blut  erspart. 

Es  folgen  eine  Beihe  von  Fällen,  in  denen  durch  die  Punktion 
Hamatoidine,  Cystenflüssigkeit,  Eiter,  serös -eitrige  Flüssigkeit,  Ge- 
schwulstgewebe, Liquor  cerebrospinalis  zutage  gefördert  wurde.  Be- 
sonders hervorzuheben  sind  zwei  dieser  Fälle.  Bei  einem  Pat.  mit 
den  schwersten  Erscheinungen  einer  nicht  lokalisierbaren  Him- 
geschwulst,  der  moribund  eingeliefert  wurde,  förderte  die  Punktion 
aus  der  linken  hinteren  Schädelgrube  eine  sehr  eiweißreiche  Flüssig- 
keit zutage,  so  daß  die  Diagnose  auf  Meningealcyste  gestellt  wurde. 
Noch  sechsmal  im  Verlaufe  von  IV4  Jahren  wurde  die  Punktion 
wiederholt;  die  bedrohlichen  Erscheinungen  schwanden  stets  prompt. 
Bei  dem  anderen  Falle  stellte  die  Punktion  die  Lokalisation  einer 
Himgeschwulst,  welche  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  unmöglich 
war,  in  überraschender  Weise  fest.  Bef.  entfernte  daraufhin  mit 
Gluck  ein  walnußgroßes  Endotheliom  aus  dem  Stimhim;  ohne  die 
Pimktionsdiagnose,  bei  der  Geschwulstpartikelchen  zutage  gebracht 
worden  und  die  histologische  Bestinmiung  der  Geschwulst  erlaubten, 
würde  man  sich  zur  Trepanation  entschlossen  haben,  oder  hätte  wenig- 
stens eine  ausgedehnteste  Hemikraniotomie  machen  müssen,  während 
so  ein  Wagnerischer  Lappen  von  5  cm  Durchmesser  zur  Exstirpation 
genügte. 

Endlidi  folgt  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Punktion  ein 
negatives  Besultat  hatte,  so  daß  man  die  Diagnose  auf  Himabszeß 
oder  Geschwulst  fallen  lassen  konnte.  Die  ausführliche  Wiedergabe 
samtlicher  Krankengeschichte  beschließt  die  Arbeit,  welche  ohne  Zweifel 
den  Anstoß  geben  wird  zur  ausgiebigen  Anwendung  der  Himpunktion. 

Haeekel  (Stettin). 
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11)  Delagöniere  (le  Mans).  Nouveau  traitement  de  löpilepsie 
par  la   ligature   du    sinus   longitudinal   sup^rieur    au-dessns 

du  pressoir. 

(Arch.  prov.  de  chir.  1904.  Nr.  10.) 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  bei  der  Auslösung  epQep- 
tischer  Anfälle  meist  eine  dauernde  Dilatation  der  Venen  an  der 
Oberfläche  der  Himhemisphäre  eine  Bolle  spielt,  daß  zirkiüatorische 
Störungen  demgemäß  eine  ursächliche  Bedeutung  haben  müssen,  glaabt 
D.  durch  Ligatur  des  Sinus  longitudinalis  im  hinteren  Abschnitte  die 
Epilepsie  mit  Erfolg  behandeln  zu  können. 

Der  Mitteilung  zweier  Fälle,  von  denen  der  eine  1902,  der  andere 
1904  im  Juni  operiert  ist,  werden  noch  länger  fortgesetzte  Beobach- 
tungen folgen  müssen,  ehe  man  Ton  einem  Dauererfolge  der  Methode 
sprechen  kann.  Siolper  (Gotfdngen;. 

12)  A.  Mouchet.     Die  Ei  ga 'sehe  Krankheit. 

(Gaz.  des  hopitaox  1905.  Nr.  l.J 

M.  hält  es  für  notwendig,  an  diese  zwar  seltene,  aber  wichtige 
Krankheit  wieder  zu  erinnern  (vgl.  d.  Bl.  1899  Nr.  22). 

Das  Leiden  besteht  in  einer  Ulzeration  am  Frenulum  der  Zunge 
von  6 — 18  Monate  alten  Säuglingen.  Das  etwa  linsengroBe  Geschwür 
reitet  auf  dem  Frenulum,  prominiert  etwas  und  hat  meist  einen  glatten 
Band.  Die  Oberfläche  bedeckt  ein  Exsudat  in  Grestalt  weißer  Flecken 
oder  eines  grauen  Schleiers,  das  schwer  abzuziehen  ist  und  sich  schnell 
neu  bildet.  Charakteristisch  für  das  B ig a 'sehe  Geschwür  ist,  dafi 
es  stets  einfach  ist,  nie  multipel. 

Die  Krankheit  kommt  vor  1)  bei  Kindern,  die  sehr  scharfe  oder 
spitze  Schneidezähne  haben;  ein  solcher  Fall  veranlaßt  M.  zu  seiner 
Mitteilung,  und  2)  bei  Kündem  mit  schwerer  Gastro-Enteritis. 

Da  das  Geschwür  nie  Neigung  zu  spontanem  Bückgang  hat,  muß 
stets  eingegriffen  werden.  Es  genügt  fast  immer  mehrmalige  Atzung 
mit  Jod  oder  Höllenstein.  In  seltenen  Fällen  ist  chirurgische  Inter- 
vention nötig  geworden.  Y«  £•  Mertens  (Breslau;. 

13)  O.  Föderl.     Über  Caput  obstipum  musculare. 

(Arbeiten  aus  dem  Grebiete  der  klinischen  Chirurgie.    Dem  Andenken  Gussen- 

bauer^s  gewidmet.) 
Wien,  W.  BramnflUer,  1903.  S.-A.  p.  217—362.  46  Abb. 

um  sowohl  die  funktionellen  als  die  kosmetischen  Forderungen 
bei  der  Operation  des  Caput  obstipum  zu  erfüllen,  wandte  Verf.  in 
Gussenbauer's  T^ünik  folgendes  Verfahren  an.  Es  wurden  von  einem 
zwischen  beiden  Portionen  des  Kopfnickers  geführten,  3  cm  betragen- 
den Längsschnitte  aus  die  einzelnen  Anteile  des  Muskels  durch  die 
Verschiebung  der  Wundränder  schrittweise  der  Präparation  zugäng- 
lich gemacht  und  die  klavikulare  Portion  von  ihrem  Ansatz  und  der 
Unterlage  bis  zum  gemeinsamen  Kopfe  gelöst.    In  dieser  Höhe  durch- 
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trennte  man  den  stemalen  Teil,  so  daB  bei  der  folgenden  Stellungs- 
korrektur die  freipräparierten  Muskelköpfe  verschoben  und  ihre  Quer- 
schnitte durch  Oatgutnähte  vereinigt  werden  konnten.  Dadurch  -wurde 
eine  der  klavikularen,  verschobenen  Fortion  entsprechende  Verlängerung 
des  Muskels  erzielt,  und  das  Bedressement  gelang  nach  der  Ezzision 
der  übrigen  gespannten  Teile  des  Platysma,  der  Halsfascie  und  des 
Gncullaris  leicht.  Das  Resultat  war  so  befriedigend,  daß  es  zur  Wieder- 
holung des  Ver&hrens  in  anderen  Fällen  aufforderte,  um  so  mehr,  als 
wenige  Monate  später  Bayer  in  Frag  seine  Erfahrungen  über  die  auf 
einer  analogen  Überlegung  basierende,  plastische  Achillotenotomie  in 
einer  Publikation  niedergelegt  hatte  und  günstige  Erfolge  verzeichnen 
konnte.  Die  Operation  ist  einfach,  und  der  Ausfall  der  klavikularen 
Portion  beeinträchtigt  das  kosmetische  wie  auch  das  funktionelle  Re- 
sultat nicht.  Die  Bedenken,  welche  sich  in  letzterer  Hinsicht  bei  jeder 
anderen  Badikaloperation  geltend  machen,  sind  hier  ohne  Berechtigung. 

An  Gussenbauer's  Klinik  wurden  in  der  Zeit  von  1897 — 1900 
14  Fälle  von  muskulärem  Schiefhalse  nach  der  von  F.  angegebenen 
Methode  der  Myoplastik  operiert.  Die  mitgeteilten  Krankengeschichten 
nebst  Abbildungen  geben  hierüber  näheren  Aufschluß.  Die  Opera- 
tionen der  letzten  2  Jahre  wurden  in  den  Bericht  nicht  aufgenommen, 
da  die  Beobachtungsdauer  noch  zu  kurz  war,  um  von  Dauerresultaten 
sprechen  zu  lassen. 

Es  ist  nicht  nötig,  einen  längeren  Schnitt  als  einen  solchen  von 
3 — 4  cm  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  stemo-cleido-ma- 
stoideus  zu  führen.  Durch  Verschiebung  der  Wundränder  entsteht 
Baum  genug,  um  alle  in  Betracht  kommenden  Gebilde  zur  Anschauung 
zu  bringen.  Außerdem  erweitert  sich  der  Schnitt  unter  der  fort- 
schreitenden Durchtrennung  der  sich  spannenden  Stränge  hinlänglich, 
um  auch  in  der  Tiefe  präparieren  und  vorhandene  Lymphdrüsen  ex- 
stirpieren  zu  lassen,  nachdem  einerseits  die  vom  Schlüsselbein  ab- 
gelöste Portion  des  Muskels  nach  oben  und  der  in  der  Höhe  des 
Caput  commune  durchtrennte  stemale  Kopf  nach  unten  freipräpariert 
worden  ist.  Es  empfiehlt  sich,  den  klavikularen  Teil  soweit  als  mög- 
lich vom  stemalen  Kopfe  zu  isolieren,  um  das  größte  AujsmaB  der 
Verlängerung  bei  der  folgenden  Naht  der  beiden  Muskelstümpfe  zu 
erzielen,  damit  auch  bei  einer  Überkorrektur  der  Kopfstellung  sich 
keine  Spannung  ergibt. 

Die  Querschnitte  der  hoch  oben  durchtrennten  stemalen  Portion 
imd  des  verschobenen  klavikularen  Kopfes  wurden  zirkulär  mit  Catgut 
vernäht.  Nach  der  Naht  der  Hautwunde  wurde  bei  einer  bis  zur  auf- 
rechten Stellung  korrigierten  Kopfhaltung  ein  Verband  angelegt  und 
in  diesem  durch  einen  elastischen  Zug,  welcher  im  Sinne  des  kontra- 
lateralen Muskels  wirkte,  in  der  2.  Woche  mit  der  Überkorrektur  be- 
gonnen. Im  allgemeinen  war  die  Nachbehandlung  in  der  3.  Woche 
nach  der  Operation  mit  einem  zufriedenstellenden  Resultat  abgeschlos- 
sen. Die  durchschnittliche  Dauer  des  Spitalsaufenthaltes  betrug 
18  Tage. 

8** 
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Die  KorreHur  im  unmittelbaren  AnschluB  an  die  Operation  wurde 
nur  bis  zur  aufrechten  Stellung  vorgenonmien,  wobei  in  zwei  f^ea 
am  Halse  und  selbst  am  Brustkorb  unterhalb  des  Schlüsselbems 
Emphysem  auftrat  Letzteres  wurde  darauf  zurückgeführt,  daß  bä 
der  Stellungskorrektur  die  von  der  Unterlage  nicht  freipräparierte  Haut 
abgehoben  und  Luft  in  die  Gewebsmaschen  aspiriert  wurda  Nur  ein- 
mid  wurde  eine  Überkorrektur  durch  das  modellierende  Sedressement 
nach  Lorenz  ausgeführt.  Von  diesem  Verfahren  wurde  später  ab- 
gestanden, da  die  betreffende  Fat.  während  dieses  Manövers  ein^ 
Kollaps  erlitten  hatte. 

An  die  klinische  Besprechung  des  Materiales  reiht  Verf.  einige 
Betrachtungen  über  die  von  Lorenz  aufgestellten  zwei  Typen  des 
Schiefhalses,  femer  über  die  Beteiligung  der  Wirbel  und  Bänder  und 
über  die  Ätiologie.  Die  angeborene  Dystrophie  des  Muskels  ist  nach 
F.  zurückzuführen  auf  Kompression  von  seiten  der  Schulter  infolge 
intra-uteriner  Kaumbeschränkung  und  dadurch  bedingte  Ischämie  des 
Muskels.  »Die  Annahme  der  Ischämie  entspricht  dem  Haupterforder- 
nis einer  Hypothese  über  die  Ätiologie  der  Kopfnickerkontraktur,  daß 
sie  einen  mit  anderen  Tatsachen  der  Pathologie  widerspruchslosen 
Erklärungsgrund  für  den  Symptomenkomplex  des  Oaput  obstipum  zu 
geben  vermag.«  j.  Rledlnser  (Würzburg). 

1 4)  A.  Sohanz.  Über  das  Rezidiv  nach  Schiefhalsoperationen. 

(Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  Xm.  Hfl.  4.) 

Eine  Verlängerung  des  Kopfnickers  so  weit,  daß  eine  normale 
Stellung  des  Kopfes  und  Halsbewegungen  in  normalen  Grenzen  er- 
möglicht werden,  muß  der  wesentliche  Inhalt  jedes  Behandlungs- 
versuches beim  muskulären  Schiefhals  sein.  Leider  gelingt  aber  die 
Erfüllung  dieser  Aufgabe  auch  bei  dem  radikalsten  Verfahren  nicht 
immer.  Worin  liegt  die  Ursache?  Wohl  bei  den  meisten  Fallen  ist  die 
Beeinträchtigung  des  Besultates  nicht  durch  die  Mangelhaftigkeit  der 
Operation,  sondern  durch  einen  Prozeß,  der  nach  der  Operation  an- 
setzte, erzeugt  worden  und  in  der  Bildung  bindegewebiger  Stränge 
unter  der  Haut  besteht  Zur  Verhütung  dieser  oder  zu  kurzer 
Stränge  empfiehlt  Verf.  einen  nach  der  Operation  anzulegenden,  ex- 
tendierend  wirkenden,  möglichst  dicken  Watteverband,  der  etwa 
6  Wochen  liegen  bleibt. 

Der  Verband  wird  mit  günstigem  Erfolge  von  S.  auch  bei  der 
Behandlung  der  Spondylitis  ceiricaUs  verwandt. 

J.  RlediBger  (WürzburgJ, 

15)  H.  Dolore.     Cancer  de  la  thyroide. 

(Bevue  de  chir.  XXIY.  ann.  Nr.  5,  10  u.  12.) 

Seine  Tätigkeit  mitten  im  Ejropfzentrum  Lyon  unter  Poncets 
bewährter  Leitung  setzte  D.  instand,  eine  wertvolle  klinische  Dar- 
stellung des  Themas  niederzulegen,  aus  der  mancherlei  zu  lernen  ist^ 
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wenn  auch  der  größte  Teil  des  gegebenen  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden  darf. 

Das  Karzinom  der  Schilddrüse  ist  eine  Krankheit  der  Kropf- 
gegendy  findet  sich  häufiger  bei  Prauen  als  Männern,  befällt  meist 
Leute  jenseits  der  40er,  ohne  jedoch  yor  der  Pubertät  zu  fehlen,  und 
entwickelt  sich  in  fast  83^  auf  bereits  bestehenden  Kröpfen. 

Was  den  Krebs  der  Schilddrüse  besonders  auszeichnet,  ist  seine 
frühzeitige  Metastasenbildung;  wohl  kann  er  auch  schnell  infiltrierend 
am  Halse  brettharte  Geschwülste  mit  und  ohne  frühzeitige  Drüsen- 
metastasen bilden,  oft  jedoch  ist  er  an  Ort  und  Stelle  kaum  nach- 
weisbar, in  der  Drüse  (intrakapsulär)  entwickelt,  und  noch  ehe  sein 
Vorhandensein  erkannt  wurde,  waren  schon  zahlreiche  entfernte  Lungen- 
und  Knochenmetastasen  nachweisbar  (forme  m^dicale).  Die  erst  ge- 
kennzeichnete (forme  chirurgicale)  infiltrierende  Schwellung  führt  zur 
Eompression,  Knickung,  Verschiebung  bezw.  Durchbohrung  der  Luft- 
röhre —  ohne  die  Haut  zu  ulzerieren  — ,  zur  Lähmung  der  Stimm- 
bänder und  Verlegung  der  Speiseröhre;  das  Auftreten  des  Krebses 
in  der  Schilddrüse  führt  nie  zu  Myxödem,  selbst  die  totale  Entfernung 
der  letzteren  nicht;  wohl  aber  sind  basedowähnliche  Symptome  durch 
»Hyperthyroidation«  besonders  unter  Beteiligung  der  Metastasen  be- 
kaimt.  Diesen  ist  wohl  auch  das  Ausbleiben  des  Myxödems  nach 
Exstiipation  zu  verdanken. 

Die  traurige  Prognose,  die  selbst  durch  frühzeitigen  Eingriff,  be- 
stehend in  Thyreoidektomie,  nicht  erheblich  gebessert  wird —  Made- 
lung konstatierte  12  Heilungen  auf  110  Operationen  — ,  zwingt  zu 
möghchst  frühzeitiger  Diagnose.  Jeder  schnellwachsende  Kropf,  be- 
sonders einseitiges  Wachstum  bei  länger  bestehender  Struma  soll  zum 
Eingriffe  mahnen.  Basedowähnliche  Erscheinungen  sollen  als  Früh- 
symptome dienen,  eveni  Hyperthermie.  Nötigen  Kompressionserschei- 
nungen der  Luftröhre  zu  Palliatiyoperation,  so  stehen  sich  Tracheo- 
tomie,  ExothyreopexLe,  Freilegnng  der  Luftröhre  durch  tiefe  Spaltung 
und  palliative  Thyreoidektomie  gegenüber.  D.  entscheidet  sich  für  die 
letzte,  welche  noch  die  besten  Aussichten  auf  ein  Überstehen  und 
Überleben  von  mehreren  Monaten  biete,  und  teilt  aus  der  Poncet- 
schen  Kliwilr  beweisende  Krankenberichte  mit;  in  der  Tat  ist  der 
Tracheotomie,  abgesehen  von  der  oft  großen  Schwierigkeit  —  D.  emp- 
fiehlt dabei  event.  direkt  durch  die  Geschwulstmasse  vorzudringen  — , 
der  Vorwarf  zu  machen,  daß  sie  die  großen  Wundfiächen  rapider  Li- 
fektion  aussetzt. 

.  Zu  der  ernsten  und  lesenswerten  Arbeit  wolle  man  die  in  Nr.  49 
d.  Bl.  1904  referierten  von  Patel  und  Vinnay  und  Pinatelle  ver- 
gleichen, mit  deren  Lihalt  manche  Angaben  in  Widerspruch  stehen. 

Christel  (Metz). 


196 


ZentnJblatt  ftlr  Chirargie.     Nr.  8. 


1 6)  Warren.  The  operative  treatment  of  cancer  of  tlie  breast. 

(Axmals  of  sorgery  1904.  Dezember.) 

Bericht  über  100  Operationen  bei  Brustkrebs  mit  26  Dauer- 
heilungen,  d.  h.  über  3  Jahre,  darunter  Fälle  von  20,  19,  16  Jahren 
ohne  Rezidiv.  Die  kolloiden  Formen  gaben  die  beste  Prognose.  Den 
Schnitt  führt  W.  so,  daß  er  an  den  außen  die  Brustdrüse  umkrei- 
senden Bogen  noch  einen  zweiten 
bogenförmigen,  nach  unten  gehen- 
den Schnitt  SSi  ansetzt.  Der  hier- 
durch gebildete  Lappen  Ä  wird 
zur  Deckung  der  unteren  Hälfte 
der  Wunde  benutzt,  so  daß  die- 
selbe ohne  Spannung  völlig  ge- 
schlossen werden  kann.  Die  Ab- 
tragung der  Drüse  erfolgt  in  toto 
mit  dem  ganzen  Fectoralis  major 
und  minor,  indem  deren  Ansalze 
zunächst  im  oberen  Wundwinkel 
vom  Schlüsselbein  getrennt  worden.  Die  Ausräumung  des  hinteren 
Halsdreiecks  wird  dann  vorgenommen,  wenn  Lymphdrüsenstränge  ?on 
der  Achselhöhle  unterhalb  des  Schlüsselbeines  nach  oben  ziehen.  Dnrch 

9  sehr  gute  Abbildungen  wird  der  Gang  der  Operation  veranschaulicht 

Herhold  (Altona). 


Kleinere  Mitteilungen. 

Die  gefensterte  Kropfsonde. 

Von 

Dr.  Fr.  Brnnner, 

dirigierendem  Arzt  in  NeamünBter-Zürich. 

Wer  gewohnt  ist,  mit  der  Kocher^schen  Kropfsonde  zu  arbeiten,  wird  mir 
zugeben,  daß  es  kaum  ein  praktischeres  Instrument  griebt  zum  Isolieren  von  6e- 
webssträngen  und  Gefäßen.  Sollen  aber  die  isolierten  Ghefäße  unterbunden  werden, 
80  hat  das  seine  Schwierigkeiten;  eine  Aneurysmennadel  mit  Faden  läßt  sich  sof 
den  Rinnen  der  Kropfsonde  allerdings  leicht  durchführen,  indes  ist  das  Teilen  der 
fUden  und  das  doppelte  Abbinden  eine  zeitraubende  Manipulation;  Schieber  nnd 
Arterienklemmen  lassen  sich  bei  starker  Spannung  der  Gefäße  nur  mühsam,  wenn 
sie  mit  Haken  versehen  sind,  wie  die  Koche  raschen  Klemmen,  oft  gar  nicht  durch- 
schieben. 

Um  diesen  Übelstand  zu  vermeiden,  habe  ich  mir  die  Fläche  der  Kropfsonde 
nicht  mehr  solid,  sondern  gefenstert  herstellen  lassen,  so  daß  von  der  Sonde  eigent- 
lich nur  die  Bänder  mit  der  charakteristischen  Form  und  Biegung  übrig  geblieben  nnd 
(s.  Fig.).  Das  Umgehen  der  Gefäße  geht  ebenso  leicht  wie  bei  der  gewohnlidisn 
Kropfsonde,  in  dem  durch  das  Fenster  offen  gehaltenen  Spalt  aber  lassen  sich  non 
mit  größter  Leichtigkeit  Hakenklemmen  durchfuhren,  die  Gefäße  doppelt  abklem- 
men und  durchschneiden.  Ich  habe  das  ein&che  Instrument  seit  ca.  2  Jthren 
im  Gebrauch  und  kann  es  bestens  empfehlen  überall,  wo  Gtefäße  in  der  KontinaitSt 
unterbunden  werden  sollen  und  wo  der  Platz  nicht  gar  za  eng  ist,  wie  bei  Kropfexsttr- 
pationen,  bei  Exstirpation   des  myomatösen  Uterus  und  vielen  anderen  Eingriffen. 
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Von  den  zangenartigen  Instrumenten,  die  einen  ahnlichen  Zweck  verfolgen,  unter- 
scheidet 8ich  meines  durch  seine  Einfachheit,  zweckmäßige  Form  und  einfachere 
Handhabung. 


Dr.  Schuler  in  Zürich  hat  soeben  ein  ähnliches  Instrument  unter  dem  Namen 
Spangensonde  in  den  Gesch'äftsberichten  der  Firma  Hausmann  &  Co.  in  St.  Gallen 
veröffentlicht.  Er  ging  davon  aus,  ein  Instrument  zu  konstruieren,  das  erlaubte, 
leichter  als  die  Aneuiysmennadel  einen  doppelten  Faden  unter  einem  Gefäß  durch- 
zufuhren ;  ich  dagegen  wollte  die  Anwendung  der  Aneuiysmanadel  und  das  Durch- 
fuhren von  Fäden  ganz  tiberflüssig  machen.  Die  beiden  Instrumente  weisen  denn 
auch  wesentliche  Unterschiede  in  Form,  Krümmung  und  Dicke  auf. 

Angefertigt  wird  die  gefensterte  Kropfsonde  von  Hanhart  &  Co.  in  Zürich. 


17)  H.  Wieneoke.    Über  Stauungsblutungen  nach  Bumpfkompression. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  37.) 
Ein  einschlägiger,  im  städtischen  Krankenhause  zu  Bixdorf-Berlin  (Prof.  Sul- 
tan) beobachteter  Fall  betrifil  einen  5jährigen  Knaben,  welcher  unter  die  Schutz- 
vorrichtung eines  elektrischen  Straßenbahnwagens  geraten  und  dabei,  den  frei  ge* 
bliebenen  Kopf  nach  oben  gerichtet,  mit  Brust  und  Bauch  zwischen  Schutzvorrich- 
tung und  Erdboden  ca.  10  Sekunden  eingeklenunt  war.  Außer  einigen  unwesentlichen 
sonstigen  Verletzungen  und  Himerschüttemng  zeigte  er  das  Gesicht  tiefdunkelrot, 
gedunsen,  voller  punkt-  bis  stecknadelkopfgroßer,  dichtstehender  Blutpunkte,  eine 
Veränderung,  die  am  Halse  bis  zur  Gegend,  wo  der  Halshemdenkragen  sitzt,  herab- 
reichte. Außerdem  fanden  sich  Konjunktivalblutnngen,  sowie  rechterseits  zwei 
kleine  frische  Netzhautblutungen  im  äußeren  oberen  Quaidranten;  die  Augen  selbst 
waren  nicht  vorgetrieben.    Glatter  Verlauf,  Sehstorungen  bestanden  nicht. 

Eine  sehr  hübsche  kolorierte  Tafel  zeigt  das  Kopfbild  des  Verletzten.  An  die 
eigene  Beobachtung,  bei  welcher  der  Befund  der  Betinalblutung  von  besonderem 
Interesse  ist,  fügt  Verf.  eine  Allgemeinbesprechung  der  bekanntlich  neuerdings 
wiederiiolt  erörterten  Verletzung  und  gibt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der 
bislang  publizierten  22  Beobachtungen,  sowie  zum  Schluß  ein  Literaturverzeichnis 
von  ebensoviel  Nummern.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

18)  Kicoll.    Birth-fracture  of  the  skull. 

(Annais  of  surgery  1904.  Dezember.) 
Verf.  hat  bei  23  Kindern  im  Alter  von  2—8  Monaten  die  bei  der  Geburt  ent- 
standene Depressionsfraktur  des  Stirnbeines  durch  Operation  beseitigt.  Abgesehen 
davon,  daß  ein  derartig  eingedrücktes  Knochenstück  das  Gesicht  des  Kindes  ent- 
itellt)  treten  auch  infolge  desselben  Konvulsionen  oder  geistige  Verblödung  auf. 
Eb  wird  die  Operation  folgendermaßen  ausgeführt:  1)  Freilegung  der  eingedrückten 
Zone  durch  lÄppenbildung  oder  lineare  Inzision;  2)  Ausschneiden  derselben  mit 
der  Trephine;  3)  Entfernen  durch  Umkehren  des  Stückes;  4)  Zurücklegen  auf  die 
Bora  und  Hantnaht.    Die  23  Operationen  verliefen  sämtlich  ohne  Todesfall. 

Herhold  (Altena). 

19)  Pontoynout.     Disjonction  ancienne  de  la  suture  coronale.    Epi- 

lepsie jacksonienne.    Trepanation. 

(Bevue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  1904.  p.  180.) 
Die  Verletzung  ist  durch  Auffallen  auf  eine  Mauer  aus  der  Höhe  Ton  4  m  auf 
die  linke  Schädelhälfte  entstanden.     Abgesehen  von  der  8  cm  langen,  Vs  bis  1  cm 
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breiten  Fissur,  die  dem  seitlichen  Teile  der  linken  Goronalnaht  entspricht,  zeigte 
das  Kind  13  Jahre  später  Abplattung  der  linken  Schadelh&lfte  und  Parese  des 
rechten  Armes.  Operation  wegen  gehäufter  schwerer  epileptischer  Anfalle.  Die 
Dura  mater  zeigte  sich  längs  des  Spaltes  verdickt.  Dieselbe  und  die  Knochen- 
ränder wurden  reseziert  Trotzdem  die  Lage  des  Spaltes  der  Bolando 'sehen 
Furche  nicht  entsprach,  erfolgte  doch  Heilung  der  Parese.  In  den  nächsten  6  Mo- 
naten nach  der  Operation  fOnf  leichtere  epileptische  Anfalle,  seitdem  (hödistens 
1  Jahr  Beobachtungfszeit)  keine  mehr.  (üoeppert  (Kattowitz). 

20)  M.  Lermoyes  et  L«  Bellin.    B^gles  op^ratoires  pour  la  guäison 

de  la  mdningite  purulente  aigue  g^näralis^e. 

(Presse  m^d.  1904.  Nr.  86.) 

Yerff.  berichten  über  zwei  mit  Erfolg  operierte  f^lle  von  otogenetischer  Me- 
ningitis acuta  pumlenta.  Die  Operation  bestand  in  dem  einen  Falle  in  breita- 
Eröffiiung  des  Schädels  ohne  Inzision  der  schwammig  aussehenden  Dura  mater; 
in  dem  anderen  Falle  wurde  nach  Eröffnung  des  Schädels  die  Dura  maier  breü 
inzidiert  und  mehrere  ezplorative  Punktionen  des  Lobus  temporalis  yorgenommeo. 

Im  Anschluß  hieran  stellen  die  Yerff.,  nachdem  sie  ausführlich  ihren  Stand- 
punkt der  chirurgischen  Therapie  begründet  haben,  für  die  künftige  Behandlung 
der  otogenetischen  Meningitis  vier  Regeln  auf,  nämlich: 

1)  Breite  Eröffnung  des  Schädels  und  Freil^fung  der  Dura  mater,  ohne  die- 
selbe zu  eröffnen. 

2)  Für  den  Fall  eines  Mißerfolges  hiermit:  nach  einigen  Tagen  Eröffnung  der 
Dura  mater  mittels  Kreuzschnittes.  Hierbei  explorative  Punktion  des  Lobus  tem- 
poralis. 

3)  Vornahme  und  Wiederholung  der  Lumbalpunktion. 

4)  Abstandnehmen  von  der  Trepanation  des  Labyrinthes. 

Grnnert  (Leipzig). 

21)  Veragath  (Zürich).    Über  eine  Himschußverletzung. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arste  1904.  Nr.  11.) 

Des  Yerfs  Mitteilung  erhebt  sich  über  das  Niveau  eines  kasuistischen  Beitngei 
zur  Lehre  von  den  Himschußverletzungen,  weil  seine  Beobachtungen  am  Lebendea 
mit  dem  sorgfältigen  anatomischen  Befunde  unter  Berücksichtigung  wichtiger 
Streitfragen  geschildert  werden. 

Y.  fand  den  33jährigen  Yerletzten  5  Minuten  nach  dem  Schuß  (Einschuß  un- 
gefähr in  der  Mitte  der  Stirn]  am  Boden  liegend.  Zu  den  Ersthinzutretenden  liatte 
er  bereits  mehreres  gesprochen  und  gab  auch  dem  so  rasch  erschienenen  Ante 
klare  Antworten,  er  wußte  die  Telephonnummer  des  Hauses  und  war  über  Zeit,  Ort 
und  über  die  Tragweite  des  Geschehnisses  durchaus  orientiert,  kurzum  bei  Usiem 
Bewußtsein.  Das  linke  Auge  war  geschwollen,  sein  oberes  Augenlid  hing  tiefer 
als  das  rechte,  die  PupiUen  reagierten  beiderseits.  Schlaffe,  totale  TiähTnung  cler 
linken  Extremitäten. 

Am  Boden  viel  Blut,  auf  der  Weste  und  dem  Rockkragen  einige  Gehirn- 
partikelchen. 

Während  des  Notverbandes  stellte  sich  Ideenflucht  ein,  und  etwa  20—30  Mi- 
nuten nach  der  Unterhaltung  zwischen  Arzt  und  Yerletzten  versank  dieser  in 
völlige  Bewußtlosigkeit,  in  der  11 V2  Stunden  nach  dem  Schuß  der  Tod  eintrat 

Die  sorgfältige  Dissektion  ergab  folgendes :  das  G^choß  (Bevolver,  Kaliber  7^ 
Bleigeschoß  4,8  g,  mit  ungefähr  210  Metersekunden  Anfangsgeschwindigkeit)  hatte 
nach  Durchsetzung  von  Haut  und  Knochen  zerstört:  die  Dura  über  dem  Frontal« 
pol  rechts  in  kleinem  Umfang  und  die  Falx  migor,  femer  von  Gefäßen  den  SinnB 
longitudinalis,  oorticale  Gefäße  am  Erontalpol  und,  an  der  hintersten  Partie  des 
Sulcus  interparietalis,  spärliche  Gefäße  im  Oentrum  ovale  und  durch  entfernte  Wi^ 
kung  ein  Gef  Ißchen  im  Pons  und  solche  im  linken  Nervus  opticus.  An  Qehim- 
Substanz  war  zerstört  eine  beträchtliche  Rindenpartie  am  Frontalpol,  eine  kleinere 
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im  Snlcos  interparietalis,  an  weißer  Substanz  die  vorderste  Partie  des  Balkenknies, 
die  Fordere  Balkenstrahlung  rechts,  der  vordere  Teil  des  Fasciculns  occipito-fron- 
talii,  som  Teil  die  Fyramidenstrahlung  und  eine  Menge  nicht  näher  bestimmbarer 
konser  und  langer  Assoziationsbahnen.  V.  berechnet  die  Masse  der  zerstörten  Hirn- 
Substanz  auf  30  com,  das  ist  2,6 y  des  gesamten  Gehimvolumens. 

Das  Hinstürzen  und  Liegenbleiben  bezieht  V.,  sich  stützend  auf  die  Experi- 
mente von  Kramer  und  Horsley  auf  eine  Beizwirkung  auf  die  gesamte  Körper- 
moskulatnr  und  die  wahrscheinlich  sofort  darauf  folgende  linksseitige  Hemiplegie. 

Auffallend  bleibt  das  wenn  auch  kurze  Erhaltensein  des  Bewußtseins  nadi  dem 
Chok,  besonders  wenn  man  die  Erscheinungen  beim  apoplektischen  Insult  nach 
spontaner  HimgefdOzerreißung  zum  Yergleidie  heranzieht,  mit  ihrem  komatösen 
Beginn.  Y.  erklärt  es  durch  die  Entfernung  der  Wunde  vom  zentralen  Höhlengrau 
des  3.  Ventrikels  und  den  Sehhügelkemen  einerseits  und  andererseits  dadurch,  daß 
der  plötzlich  erhöhte  intrakranielle  Druck  in  der  Einschußöfifhung  eine  betracht- 
liche Ausgleichsstelle  hatte.  Endlich  dürfte  bei  der  vorliegenden  Verletzung  die 
Ziikolationsstörung  eine  geringere  sein  als  bei  Apoplexien,  bei  denen  in  der  Regel 
gröbere  C^rdße  mitbeteiligt  sind.  Vielleicht  habe  auch  die  gewaltige  Druckemie- 
drigmig  im  verletzten  Sinus  venosus  ausgleichend  gewirkt. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  corticale  Anämie  in  erster  Linie  bei  einer 
plötzlichen  Qroßhimschadigung  das  Bewußtsein  aufhebe. 

Der  anatomische  Befund  bot  noch  in  anderer  Hinsicht  interessante  Erschei- 
nongen.  So  hebt  V.  mit  Recht  hervor,  daß  die  Einschußöfihung  durch  Haut, 
Knochen  und  Dura  einen  nach  außen  offenen  trichterförmigen  Defekt  darstellte, 
daß  aber  im  Gkhim  dann  wieder  ein  trichterförmiger  Defekt  sich  darbot,  mit  aus- 
gedehnter Zertrümmerung  an  der  Rinde,  die  dann  in  den  röhrenförmigen  Schuß- 
ksnal  durch  die  Hemisphkre  auslief. 

Und  in  diesem  Schußkanale  &nden  sich  spiralförmige  Züge,  ahnlich  wie  im 
Bevolverlaufe,  nur  wurden  die  Linien  allmählich  gestreckter,  je  weiter  sie  sich  vom 
Einschuß  entfernten. 

Forensisch  ist  der  Fdll  beachtenswert,  insofern  als  der  Verletzte,  obwohl  links- 
settig  hemiplegisch,  nicht  bewußtlos  war  und  mit  der  rechten  Hand  noch  sehr  wohl 
eben  zweiten  Schuß  gegen  sich  hätte  richten  können.  Ein  tötlicher  Herzschuß 
z.  B.  hätte  dann  die  Frage  ob  Mord  oder  Selbstmord  recht  schwierig  gestaltet. 

Stolper  (Göttingen). 

22]  Letoux  et  Le  Danteo  (Yannes).    Introduction  d'air  dans  im  ven- 
tricule  latäral,  k,  la  suite  d'une  fracture  de  crane. 

(Arch.  prov.  de  chir.  1904.  Nr.  9.) 

Ein  24jähriger  Mann  erhält  von  seinem  Bruder  im  Streit  einen  Schlag  mit 
einer  Schaufel  gegen  die  linke  Stimhälfbe,  sinkt  sofort  zusammen,  verliert  aber  nicht 
ganz  das  Bewußtsein.  Er  kann  sich  mühsam  wieder  erheben  und  seiner  Beschäf- 
tigung nachgehen,  z.  B.  Wasser  am  Brunnen  schöpfen,  s/4  Stunden  später  sehr 
heftige  epileptiforme  Anfälle.  Am  3.  Tage  Transport  mit  Wagen  mehrere  Stunden 
weit^ins  Krankenhaus.  Hier  Debridement  in  Narkose,  wegen  der  KrampfanTalle 
tind  weil  Hantemphysem  auf  Kommunikation  mit  den  Luftwegen  hinweist.  Der  Ver- 
letzte war  noch  selbst  vom  Wagen  gestiegen  und  in  das  Hospital  gegangen.  Kein 
Bmckpuls.  Am  5.  Tage  Fieber,  Eiter  an  den  Tampons,  Tod  am  24.  Tage  nach 
der  Verletzung. 

Großer  Defekt  in~  der  linken  Stimbeinhälfte,  von  der  zahlreiche  Fissuren  in  die 
rechte  Orbitalwand,  aber  auch  bis  zum  Alveolarfortsatz  des  linken  Oberkiefers  und 
Fusnien  in  der  rechten  Hälfte  der  Schädelbasis  bis  an  die  Grenze  der  hinteren 
Scfaädelgrube  ausstrahlen  (6  Abbildungen  im  Text).  Am  Gehirn  war  der  linke 
Stimlappen  zertrümmert;  in  dessen  weißer  Substanz  saß  ein  nußgroßer  Eiterherd, 
der  br^t  kommunizierte:  nach  oben  mit  der  Stimwunde,  nach  hinten  mit  dem 
Seitenventrikel  nach  vom  und  unten  mit  dem  Sinus  firontalis  und  mit  der  gebor^ 
Bienen  Siebbeinplatte.    Li  den  Ventrikeln  keine  Flüssigkeit 
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Als  das  Inieressanie  an  dem  Falle  betonen  Verflf.,  daß  'sie  beim  fahnden  »nf 
einen  Abszeß  mit  der  Sonde  bis  in  den  linken  Seitenventrikel  gerieten  und  ans 
diesem  zweimal  Luftblasen  entleerten.  Sie  nehmen  an,  daß  ein  kleines  Brachstäck 
vom  Siebbeine  bis  in  den  Ventrikel  gedrungen  und  der  Außenlull  Zugang  zu  diesem 
verschafil  habe.  (Ob  nicht  vielleicht  ein  gasbildendes  Bakterium  in  dem  nah«) 
Abszeß  die  Ursache  der  Qasansammlung  war,  wird  nicht  erörtert.    Ref.) 

Interessant  ist  —  auch  forensisch  —  der  Fall  durch  die  weite  Ausdehnung'der 
Fissuren  an  der  Basis  cranii  und  den  Gesichtsknochen,  und  zwar  hervorgerufeD 
durch  einen  einzigen  Hieb  mit  einer  Schaufel;  femer  durch  die  beobachtete  Tem- 
peraturdifTerenz  an  beiden  Beinen.  Stolpre  (Gottingen). 

23}  Williamaon.    The  diagnostic  value  of  hemiplegia  of  gradual  onset 

as  a  sign  of  cerebral  tumour. 
(Practitioner  1904.  September.) 

Verf.  meint,  daß  zur  Annahme  einer  Himgeschwulst  das  Vorhandensein  pro- 
gressiver Hemiplegie,  welche  ganz  allmählich  beginnt,  ohne  Auftreten  von  Neuritb 
optica,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  genügte,  selbstverständlich  falls  eitrige  Pro- 
zesse (Abszeß)  auszuschließen  seien,  und  führt  als  Beleg  drei  Fälle  an.  Zwei  Ge- 
schwülste saßen  in  der  weißen  Substanz  der  rechten,  einer  in  jener  der  Unken 
Himhemisphäre. 

Morphologisch  handelte  es  sich  bei  einer  38jährigen  Frau  und  einem  öTjäfarigen 
Mann  um  ein  GUom,  bei  einem  40jährigen  Mann  um  ein  Zylinderzellenepitheliom, 
die  sämtlich  zum  Tode  führten.  Jenekel  (Gottingen). 

24)  Th.  B.  Fraaer«    Case  of  complete  transposition  of  the  viscera,  viA 

cerebral  tumour  and  other  pathological  conditions. 

(Edinburgh  med.  joum.  1904.  Oktober.) 

Ein  24jähriger,  gesund  aussehender,  unverheirateter  Arbeiter  war  vor  8  Jahren 
aus  einer  Schaukel  auf  den  Kopf  gefallen  und  klagte  seitdem  über  zeitweise  ein- 
setzende heftige  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  die  später  so  stark  vnirden,  daß  er 
seine  Arbeit  aufgeben  und  klinische  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  mußte.  Es  steDten 
sich  Sehstörungen,  Parästhesien  in  den  Beinen,  Anästhesie  an  den  Armen  und 
in  der  linken  Seite  des  Korpers  ein;  bei  heftigen  Kopfschmerzen,  denen  gewöhn- 
lich ein  langer  tiefer  Schlaf  folgte,  trat  auch  Erbrechen  ein.  Die  üntersnchuBg 
ergab,  daß  ein  vollkommener  Situs  inversus  vorlag,  an  der  rechten  Hand  waren 
2  Daumen-  und  6  Metakaipalknochen.  Die  inneren  Organe  ließen  außer  einem 
Mitralklappenfehler  und  einer  eitrigen  Pyelitis  nichts  E^rankhaftes  erkennen.  Die 
Diagnose  betreffs  der  Ursachen  der  Kopfschmerzen  wurde  auf  Himgeschwulst 
gestellt.  Die  Autopsie  zdgte  eine  cystische  bohnengroße  Gkschwulst  im  linken 
Seitenventrikel,  direkt  über  dem  Foramen  Monroi,  welche  zur  Dilatation  beider 
Seitenventrikel  infolge  Druckes  auf  die  Chorioidealvene  und  Verlegung  der  Abfluß- 
wege  geführt  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose:  Cyste.  Alt  Aus- 
gangspunkt der  C^ste  wird  das  Ependym  angesprochen  und  die  Möglichkeit  za- 
gegeben, daß  sie  infolge  des  Sturzes  aus  der  Schaukel  sich  entwickelt  haben 
könnte.  Zwei  photographische  Aufnahmen  und  eine  Skizze  veranschaulichen  die 
Lage  der  Ghehirncyste,  sowie  der  Brust-  und  Baucheingeweide. 

Jenekel  (Gtöttingen). 

25)  Kennedy.    Oase  of  traumatic  exophthalmus  pulsans.  —  Ligatore 

of  common  carotid.  —  Cure. 

(G-lasgow  med.  joum.  1904.  Dezember.) 

Rechtsseitiger,  pulsierender  Exophthalmus  als  Fo^^rscheinung  einer  Sduldel- 
basisfraktur  durch  Steinwurf  bei  einem  60  Jahr  alten  Manne.  Heilung  durch 
Unterbindung  der  Carotis  communis.  W»^T.  Bruui  (Marburg). 
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26)  Connal  and  Biddell.    The  treatment  of  dulness  of  hearing  and 

snbjective  noises  in  the  ears  by  high-frequency  currents. 
(Glasgow  med.  jonm.  1904.  Dezember.) 

Bericht  über  eine  Reihe  von  Fat.  mit  trockenem  Mittelohrkatarrh,  mit  Narben 
oder  Perforationen  des  Trommelfelles  and  mit  Sklerose  des  TrommelfeUes,  deren 
Schwerhörigkeit  und  Ohrgeräosche  durch  hochgespannte  Ströme  zum  TeU  bedeutend 
gebessert  oder  beseitigt  wurden.  W.  r*  Brunn  (Marburg). 

27)  T.  Fooley.    Fibroma  of  mastoid,  auricle  and  auditory  canal. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  1904.  November  26.) 

Rezidiv  eines  hinter  der  Ohrmuschel  und  dem  Gehörgange  sitzenden  Fibroms 
nach  13  Jahren.  Auf  die  Entfernung  folgt  sofort  ein  Besidivj  nach  dessen  wieder- 
holter Auskratzung  ebenfiEdls ;  seine  Ausdehnung  ist  aus  der  Überschrift  ersichtlich. 
Bontgenbestrahlung  führte  in  3—4  Wochen  zu  anscheinend  völliger  Heilung. 
Histologisch  handelte  es  sich  um  ein  Fibrom.  Lengenann  (Bremen). 

28)  Werner.    Kongenitale  halbseitige  Gesichtshypertrophie. 

(v.  Lange  nb  eck 's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hfb.  2.) 

W.  veröffentlicht  einen  Fall  von  angeborener  halbseitiger  Gesichtshypertrophie. 
Der  Unterschied  in  der  Größe  der  Kopf hälften  beginnt  von  den  Proc.  mastoidei 
und  der  Mitte  beider  Scheitelbeine  an.  Von  da  uich.  vom  sind  alle  Gkbüde,  so- 
wohl Knochen  als  Weichteile  des  Schadeis  wie  des  Gesichtes,  links  voluminöser 
als  rechts.  Die  Vergrößerung  betrifft  im  oberen  Teile  mehr  die  Elnochen,  im 
unteren  mehr  die  Weichteile.  Sie  umfaßt  die  vordere  Scheitelbeingegend,  Stirn- 
bein, Jochbein,  Ohr,  Froc.  mastoideus,  Oberkiefer,  Wange,  Nase,  Lippen,  Unter- 
kiefer, femer  Zähne,  Zunge,  Gaumensegel,  Zäpfchen  und  Mandel.  Den  Fat.  störte 
besonders  die  dicke  linke  Wange,  wegen  deren  er  zu  einer  kosmetischen  Operation 
dnngte.  In  den  herausgeschnittenen  Gewebsstücken  wurde  weder  an  den  Nerven 
noch  am  Epithel  etwas  Besonderes  entdeckt.  Es  handelt  sich  um  einen  echten 
Biesenwuchs.    Die  Ätiologie  des  Falles  ist  ungeklärt. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

29)  B.  Kothe.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lymphangiome  (speziell  der 
Makromelie)  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Pathogenese. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVI.  p.  635.) 

£.  berichtet  über  einen  9jährigen  Fat,  der  eine  seit  seiner  frühesten  Eandheit 
an  der  linken  Wange  vor  der  Parotis  bestehende,  in  letzter  Zeit  langsam  wach- 
aende  Geschwulst  aufwies.  Die  von  Bier  exstirpierte,  etwa  pflaumengroße  Gb- 
flchwulst  bestand  aus  zahlreichen  hirsekom-  bis  erbsengroßen,  mit  serös-sanguino- 
lenter  Flüssigkeit  angefüllten  Cysten  und  aus  noch  zahlreicheren  bis  kirschkem- 
grofien,  in  derbes  Bindegewebe  eingelagerten  Steinchen  von  weißlich-grauer  bis 
bxionlicher  Farbe  und  zwiebelschalenartiger  Schichtung.  Die  mikroskopische  Unter- 
sochung,  deren  Details  über  den  Rahmen  eines  Referates  hinausgehen,  ergab  das 
Vorhandensein  außerordentlich  großer  Mengen  erweiterter  und  nicht  erweiterter 
Lymphgefäßen  jeden  Kalibers,  die  sich  im  Zustande  lebhafter  Wucherung  be- 
&nden.  Die  kleinsten  Lymphgefäße  bildeten  ein  dichtes  Netzwerk.  Das  umgebende 
Bindegewebe  wies  einen  großen  Kemreichtum  auf  und  befand  sich  ebenfalls  in 
erhöhter  Zellentätigkeit.  Es  wucherte  in  die  Lymphräume  hinein  und  erzeugte 
BUder,  die  an  ein  Fibroma  intercanaliculare  erinnerten.  Die  oben  erwähnten  Stein- 
chen erwiesen  sich  als  verkalkte  Thromben. 

Verf.  bespricht  dann  unter  kritischer  Berücksichtigung  der  Literatur  die  Ent- 
ttehungsweise  der  Lymphangiome.  Er  verwirft  die  Anschauung,  daß  dieselben 
durch  Stauung,  hervorgerufen  durch  zentralen  Verschluß  von  Lymph-  oder  Blut- 
gsfifien,  entstanden  seien.  Er  hält  die  Wucherungsvorgänge  der  Lymphgefäße 
fo  das  Primäre.    Daher  sind  die  Lymphangiome  zu  den  wahren  Geschwülsten  zu 
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rechnen.    Wegen  der  gleichzeitigen  Mitbeteiligung  des  Bindegewebes  sind  sie  als 
Fibroangiome  zu  bezeichnen. 

Verf.  weist  schließlich  noch  auf  die  seltene  Lokalisation  der  beschriebenen  Ge- 
schwulst hin.  Doeriiig  (Qottingen). 

30)  Masse  (Bordeaux).    Kjste  muqueux  de  Tethmoide  chez  im  enfant 
atteint  de  crises  d'äpilepsie;  drainage  et  curettage  orbito-nasal;  ga^rison 

d'^pilepsie  en  mdme  temps  que  de  la  tumeur. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXTX.  p.  1093.) 

Bei  einem  ISjahrigen  Knaben  traten  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  einer 
anscheinend  knochenluurten  Geschwulst  an  der  Innenseite  der  Orbita  epil^itiKhe 
Kn&mpfe  auf.  Dieselben  wurden  in  den  folgenden  2  Jahren  immer  häufiger,  inhr 
rend  die  harte  Konsistenz  der  Geschwulst  einer  cystisohen  Platz  mackta.  Sias 
Inzision  entleerte  Schleim  und  zeigte,  daß  die  Geschwulst  sich  in  den  Siebbein- 
Zellen  entwickelt  hatte.  Ausgiebige  Ausschabung  mit  folgender  langdanenider 
Drainage  brachte  Heilung  der  (Geschwulst,  wie  der  Epilepsie. 

Betehel  (Ohemnitz). 

31)  B.  Kelly.     The  so  called  »empyema  of  the  aatnuu  of  Highmore 

in  infants«  (Osteomyelitis  of  the  superior  maxilla). 
(Bdinb.  med.  joum.  1904.  Oktober.} 

Im  Anschluß  an  16  in  der  Literatur  bekannte  Fälle  von  » Empyem  des  An- 
trum«,  »Phlegmone  der  Orbita«,  > Mam'Hare  und  orbitale  Osteo-periostitis c,  »Osteo- 
myelitis des  Oberkiefers«  bei  Kindern  beschreibt  Verf.  einen  selbst  behandelten 
Fall  bei  einem  4V2  Monate  alten  Knaben.  Die  Erkrankung  setzte  ein  14  Tsge 
nach  der  Geburt  mit  Schwellung  beider  Unterlider  und  Wangen,  besonders  der 
linken  Seite.  Hier  trat  auch  nach  einigen  Tagen  deutliche  Protmsio  bulbi  sd£ 
Nach  1  oder  2  Tagen  begann  Eiter  aus  dem  linken  Auge,  der  linken  Nasenofihuog, 
sowie  der  hinteren  Partie  des  linken  Oberkiefers  zu  fließen.  Die  Protrusio  bulbi 
verschwand,  die  Schwellung  der  linken  Wange  wurde  geringer.  Aus  der  linken 
Nasenofifnung  entleerte  sich  stinkender  Eiter,  ebenfalls  am  Alveolarfortsatz  in  der 
Gegend  des  ersten  oberen  Molaris.  Nach  Eröffnung  des  Antmm  von  hier  soi 
konnte  eine  Ausspülung  der  kleinen  Höhle  vorgenommen  werden,  das  Wasser  lief 
aus  dem  linken  Nasenloch  ab.  Ausheüung  trat  jedoch  erst  nach  mehreren  Wodicn 
ein,  nachdem  noch  einige  Sequester  entfernt  worden  waren.  Bei  der  Nachunter- 
suchung nach  7  Jahren  zeigte  sich,  daß  der  gut  entwickelte,  wohl  aussehende 
Ejmbe  außer  dem  zweiten  Molarzahn  keinen  Zahn  in  der  linken  Hälfte  des  Ober- 
kiefers besaß.  Nach  Aussage  der  Mutter  war  auch  bis  dahin  kein  weiterer  Zahn 
in  der  linken  Hälfte  des  Oberkiefers  zur  Entwicklung  gekommen.  Verf.  lit,  in 
allen  derartigen  Fällen  die  Eröffnung  der  Highmor^öhle  vom  Alveolarfortssts 
oder  der  Fossa  canina  ans  vorzunehmen  und  möglichst  konservativ  zu  verfahren, 
da  bei  dem  radikalen  Operationsverfshren  eine  zu  starke  Entstellung  des  Gesichtes 
die  Folge  wäre.  Jenekel  (Qöttmgen). 

32)  B.  Birke.    Die  in  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  zn  Breslaa 
beobachteten  Fälle  von  Lippenkrebs  aus  den  Jahren  1891 — 1901. 

Inaug.-Diss.)  Breslau,  1904. 

Die  Zahl  der  in  dieser  Zeit  vorgekommenen  Fälle  betiigt  188  und  betrifit 
163  Manner  und  22  Frauen  ^  11,7  X).  PrimSre  Krebse  der  Oberlippe  wsren 
darunter  10  («  6,32X);  6  davon  fielen  auf  die  22  Frauen.  Das  Alter,  in  dem  die 
PaL  kamen,  schwankte  zwischen  dem  28.-88.  Lebensjahre,  das  Maximum  zwischen 
60—64  Jahren.  Das  größte  Kontingent  stellen  die  bei  der  Bodenbenutsung  und 
Tierzucht  beschäftigten  Personen,  nämlich  62.  Ein  Fall  ist  dabei  von  Eontakt- 
infektion der  Oberlippe  von  der  Unterlippe  her.     In  näheren  Betracht  gesogen 
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werden  nur  die  61  kliniscli  aufgenommenen  Fälle,  deren  Krankengescliiohten  am 
Schluß  kurs  mitgeteilt  werden. 

Von  den  66  wegen  TJnterlippenkrebs  Operierten  sind  noch  19  reisidivfrei  und 
am  Leben,  der  erste  davon  jetzt  13  Jahre.  3  sind  gestorben,  aber  nicht  an  Re- 
zidiT.  Mithin  k5nnen  22  =  S^,S^  als  dauernd  geheilt  gelten.  11  Falle  sind  über 
5  Jahre,  12  über  3  Jahre  rezidivfirei.  Nur  in  6  EiUlen  von  den  66  wurde  von  einer 
Drusenexstirpation  abgesehen  —  1  davon  befindet  sich  unter  den  erwfthnten  rezidiv- 
fraien  — ,  sonst  wurde  diese  immer  grundrätzlich  und  sorgfaltig  vorgenommen.  Die 
Rezidive  traten  mit  einer  Ausnahme  schon  im  1.  Jahre  auf,  bei  6  FftUen  schon 
im  ersten  Vierteljahre.  Yon  den  19  rezidivierten  Fällen  sind  11  ihrem  ersten  Re- 
zidiv erlegen,  und  zwar  im  Durchschnitte  reichlich  14  Monate  nach  der  Operation. 
Von  den  6  nochmals  Operierten  kann  noch  1  Fall  {=^20%)  als  geheilt  gelten. 
Von  11  anderen  wegen  Rezidiv  Operierten,  deren  prim'äres  Karzinom  anderwärts 
exzidiert  war,  sind  2  Falle  von  Lokalrezidiv  ohne  Lymphdrüsenbeteiligung  dauernd 
geheilt. 

Welche  Art  der  oft  ausgeführten  Plastik  (Jae sehe  oder  "Wölfl er- Morgan) 
die  besten  Resultate  gab,  geht  nicht  recht  deutlich  aus  der  Arbeit  hervor. 

Von  den  OberHppenkarzinomen  bestand  die  Erkrankung  in  einem  Falle  13, 
in  einem  anderen  7  Jahre.  Es  ist  also  auch  an  diesem  Materiale  wieder  die  lang- 
ssmere  Entwicklung  im  Veigleiche  zu  den  Unterlippenkrebsen  auf&Uend. 

E.  Moser  (Zittau). 

33]  P.  Sibileau.    Restauration  d'une  fissure  cong^nitale  de  la  voüte 
et  du  Yoile  du  palais  par  un  lambeau  vom^rien  fibro-muqueux  (pro- 

c6d6  de  Lannelongue). 

(Bnll.  et  m^.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1082.) 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  mit  rechtsseitiger  Gktumenspalte,  deren  Breite 
einen  Schluß  nach  der  Methode  von  Langenbeck  aussichtslos  erscheinen  ließ, 
kombinierte  L.  die  v.  Langenbeck* sehe  Mobilisierung  eines  mukös-periostalen 
Gsnmenlappens  mit  der  Lannelongue* sehen  Plastik,  indem  er  aus  dem  mukös- 
fibrösen  Überzuge  des  Vomer  einen  vom  vorderen  zum  hinteren  Vomerrand  reichenden 
Lappen  mit  unterer  Basis  umschnitt,  herunterklappte  und  nun  die  ganze  Lücke 
bequem  durch  Naht  schließen  konnte.  —  S.  hält  es  für  richtig,  die  Operation  der 
Gumenspalte  nicht,  wie  dies  manche  moderne  Chirurgen  verlangen,  schon  sehr 
frOh,  sondern  erst  zwischen  7.  und  10.  Lebensjahre  auszuführen. 

Relohel  (Chemnitz). 

34)  Potherst.    Fibro-ad^nome  de  la  voüte  palatine. 

(Bull,  et  mdm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1151.} 

P.  hatte  zweimal  Gelegenheit,  Fibroadenome  des  Qaumens  operativ  zu  ent- 
fernen. Handelte  es  sich  in  dem  einen  Falle  nur  um  eine  nußgroße  Geschwulst, 
die  im  Niveau  des  knöchernen  Gaumens  rechts  von  der  Mittellinie  nahe  dem  An- 
satse  des  Ghtumensegels  saß,  so  war  der  zweite  Fall  interessant  durch  die  Größe 
der  (Geschwulst  —  die  einer  Mandarine  —  und  das  Alter  der  bereits  66jährigen 
Pst  Ln  letzteren  Falle  hatte  die  Geschwulst  10  Jahre  gebraucht,  sich  zur  ge- 
naimten  Größe  zu  entwickeln;  sie  machte  auch  nur  durch  ihre  Größe  Beschwerden, 
Btorte  die  Sprache  und  das  Kauen.  Die  Ausschälung  der  GeschwuLst,  die  die 
Uvula  völlig  frei  ließ,  ausschließlich  dem  Gaumen  angehörte,  gelang  leicht. 

Belehel  (Chemnitz). 

35)  V.  Comil  et  E.  Schwarz.     Note  sur  un  cas  de  fistule  du  canal 

thyr^oglosse. 

(Bevue  de  chir.  XXTX.  ann.  Nr.  12.) 

Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  18jährigen  Fleischer,  der  seit  6  Jahren 
die  Bildung  einer  kleinen  Geschwulst  unterhalb  des  Kehlkopfes  in  der  Mittellinie 
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beobachtet,  die  vor  etwa  2  Monaten  aufbrach  und  seither  sezernierte.  D^  IKv 
gnose  »angeborene  Fistel«  entsprechend  wurde  der  ganze  Kanal  bis  an  das  Corp. 
088.  hyoid.  herausprilpariert ,  was  zur  prompten  Heilung  führte.  In  Serienachnitte 
zerlegt  zeig^  der  Gbuig  —  ein  Best  des  His* sehen  Oan.  thyreoglossua  —  einfuhe 
Lichtung  am  Anfang  und  Ende,  während  der  mittlere  Teil  durdi  Bindegewebseis- 
Wucherung  in  zahlreiche  Verästelungen  (bis  zehn  Lichtungen)  geteilt  erscheint.  Die 
epitheliale  Auskleidung  besteht  größtenteils  aus  Flimmerzellen. 

Für  weitere  histologische  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  mit  den  zahlreichesi 
Abbildungen  verwiesen.  Christel  (Metz). 

36)  Fotherat.    Lipome  de  la  langue. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  ^^TY  p.  lloO.) 

Die  in  der  Zunge  seltene  (Geschwulst,  ein  h&hnereigroßes  Lipom,  welches  F. 
durch  Ausschälung  entfernte,  hatte  sich  in  einem  Zeiträume  von  15  Jahren  zu  ihrer 
jetzigen  Größe  langsam  entwickelt  und  saß  in  der  Dicke  des  linken  Zungenrandes 
unter  der  Schleimhaut  breit  und  ungestielt  fest,  verursachte  keine  Schmerzen,  wohl 
aber  erhebliche  Störung  der  Sprache  und  des  ELauaktes.  Fat.  war  zur  Zeit  der 
Operation  44  Jahre  alt.  Belehel  (Chemnitz). 

37)  H.  Qilford.  » Potato  <  tumours  of  the  neck  and  their  origin  as 
endotheliomata  of  the  carotid  bodj,  with  an  accoimt  of  three  cases. 

(Practitioner  1904.  Dezember.) 

Yerf.  beschreibt  drei  Fälle  von  sog.  Kartoffelgeschwülsten  des  Halses,  welche 
er  nach  dem  mikroskopischen  Befund  und  dem  Sitz  als  EndotheHome  anspricht, 
die  von  der  Carotisdrüse  (Marchand)  ihren  Ausgangspunkt  genommen  haben 
sollen.  Es  handelt  sich  um  Männer  im  Alter  von  52,  62  und  74  Jahren,  die  sämt- 
lich innerhalb  kurzer  Zeit  starben  und  feste  Drüsengeschwülste  im  oberen  Drittel 
der  Halsgegend  aufwiesen,  die  mit  dem  Kopfnicker  sowie  den  großen  Halsgef  äßen, 
namentlich  der  Carotis  in  der  Bifurkationsgegend  stark  verwachsen  waren.  Fall  3 
endete  ohne  Operation  tödlich  und  zeigte  Metastasen  in  der  Leber. 

Charakteristisch  für  diese  Endotheliome  des  » Carotidenkörperchens «  soll  sein 
a.  das  Auftreten  in  der  oberen  Halspartie  entweder  ein-  oder  doppelseitig  bei 
älteren  Individuen,  b.  die  feste  Verwachsung  mit  der  Carotis  in  der  Bifurkations- 
gegend und  Ausbreitung  entlang  der  Ghefäße. 

Die  von  Hutchinson  als  »Potato  tumours«  bezeichneten  Lymphome  am 
HalseMhält  Verf.  sämtlich  für  Endotheliome  der  Carotisdrüse. 

Da  nur  eine  frühzeitige  ausgiebige  Exstirpation  Erfolg  auf  Heilung  verspridit, 
und  die  Carotiswand  vielfach  von  der  G-eschwulst  durchwachsen  ist,  schlagt  G.  vor, 
etwa  8  Tage  vor  der  Exstirpation  eine  temporäre  Unterbindung  der  umwachsenen 
Carotis  communis  auszuführen,  um  im  voraus  eine  genügende  Blutversorgung  der 
betreffenden  Himhälfte  zu  erzielen,  und  nachher  die  Carotis  communis  und  Carotis 
externa  bis  über  die  Abgangsstelle  der  Art.  thyreoidea  sup.  hinaus  mit  den  Drnses- 
massen  zusammen  zu  entfernen.  Drei  Mikrophotogramme  und  eine  Photographie 
sind  der  Arbeit  beigefügt.  Jenokel  (Gottingen). 

38)  Klauber.    Über  tödliche  Blutungen  im  Gefolge  der  Tracheotomie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  6.) 

Eine  dem  Falle  Taute's  (s.  dieses  Blatt  1904  p.  879)  ähnliche  Beobachtung 
aus  der  Klinik  Wolf  1er 's.  Bei  einer  40jährigen  Frau  wurde  wegen  Luftrohren- 
kompression durch  ein  Aortenaneurysma  die  Tracheotomie  notwendig;  Einführen 
einer  König'schen  Kanüle.  Nach  6  Tagen  todliche  Blutung  beim  KanülenwediseL 
Die  Sektion  ergab  mehrere  Dekubitalgeschwüre  der  Luftröhre;  eines  derselben  ge- 
hörte der  stark  verdünnten  Kompressionsstelle  an  und  wies  zwei  feine  Öfi&iungen 
auf,  durch  welche  Luftröhre  und  Aneurysmasack  kommunizierten. 

Verf.  rät,  in  solchen  Fällen  die  zur  Zeit  der  Behandlung  der  Kranken  noch 
nicht  bekannte  Taversche  Trachealdoppelkanüle  (s.  dieses  Blatt  1903  p.  81}  aaza- 
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wenden,  damit  wenigstens  die  durch  den  häufigen  Wechsel  einer  einfachen  Kanüle 
immer  geaetsten  Schleimhautyerletzungen  vermieden  werden. 

Ontselt  (Neidenburg). 

39)  Downie.     Portions  of  the  seed-capsule  of  an  apple  which  were 
impacted  in  the  subglottic  region  of  the  larynx  of  a  child  2  years  old. 

(Glasgow  med.  jonm.  1904.  Dezember.) 

Ein  2jährige8  Madchen  begann  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  bei  der  Atmung 
ein  eigenartiges  Geräusch  hören  zu  lassen,  für  welches  ein  Grund  auch  bei  sorg- 
fältiger ärztlicher  Untersuchung  nicht  gefunden  wurde.  Das  Geräusch  hörte  sofort 
nach  der  Tracheotomie  auf.  Es  wurde  nun  ein  Stück  Gaze  von  der  Tracheotomie- 
wunde  durch  den  .Kehlkopf  gesteckt  und  zum  Munde  herausgezogen.  An  ihm 
hafteten  drei  Stücke  eines  Kerngehäuses  vom  Apfel.    Heilung. 

W.  T.  Brunn  (Marburg). 
40]  J.  L.  Faure.    Sur  un  cas  de  plaie  du  canal  thoracique. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  991.) 

Gelegentlich  der  Exstirpation  eines  karzinomatösen  Lymphdrüsenpaketes  der 
linken  Oberschlusselbeingrube  verletzte  F.  den  linken  Ductus  thoracicus  kurz  vor 
seiner  Einmündung  in  die  Vene,  obwohl  er  bei  der  Operation  auf  die  gefUirliche 
Nahe  des  Milchganges  geachtet  hatte.  Er  schloß  die  kleine  Wunde,  aus  der  klare 
Flüssigkeit  austrat,  durch  eine  Art  Seidenligatur,  die  eine  gewisse  Verengerung 
des  Kanales  zur  Folge  hatte,  oberhalb  deren  er  sich  alsbald  bis  zu  4  mm  ausdehnte. 
Dicht  vor  der  Mündung  vereinigte  sich  mit  ihm  noch  ein  anderer,  2  mm  im  Durch- 
messer messender  Lymphstrang.  Da  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Operation 
herausstellte,  daß  die  primäre  Geschwulst  von  der  Lunge  ausging,  wurde  die  Ope- 
ration abgebrochen.  Auf  den  Heilungsverlauf  der  Wunde  hatte  die  Verletzung 
des  Hauptlymphstammes  keinen  anderen  Einfiuß,  als  daß  es  vorübergehend  zu  einer 
kleinen  Lymphfistel  kam. 

(Ref.  beobachtete  gleichfalls  einmal  eine  Verletzung  des  linken  Ductus  thora- 
cicus nach  Exstirpation  eines  sehr  großen  tuberkulösen  Lymphoms.  Der  Unfall 
wurde  erst  am  Tage  nach  der  Operation  durch  den  massenhaften  Ausfluß  milchiger 
Lymphe  aus  dem  Drainrohr  entdeckt.  Der  Lymphfluß  währte  ca.  12  Tage,  hörte 
dann  von  selbst  auf.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  weiteren  operativen  Eingriff.) 

Belehel  (Chemnitz). 

41)  F.  Lecene.    Plaies  op^ratoires  du  canal  thoracique  dans  la  rägion 

cervicale. 

(Revue  de  ohir.  XXIV.  ann.  Nr.  12.) 

Zu  den  bisher  auffindbaren  Publikationen  von  operativer  Verletzung  des  Ductus 
thoracicus  fügt  Verf.  eine  neue,  deren  Interesse  vor  allem  in  dem  günstigen  Ver- 
linfe  des  FiEÜles  zu  erblicken  ist  Bei  der  Entfernung  tuberkulöser  Lymphdrüsen 
tos  der  linken  Fossa  supraclav.  bemerkte  Verf.  nach  der  Durchtrennung  eines  für 
Verwachsung  gehaltenen  Stranges  rhythmischen  —  mit  der  Exspiration  isochronen 
Ausfluß  einer  wasserhellen,  dann  auch  mit  weißlichen  Streifen  vermischten  Flüssig- 
keit; sie  quoU  aus  einer  dicht  unter  dem  Tuberc.  de  Chassaignac  (Tub.  carotis 
com)  vor  dem  Scalenus  gelegenen,  2  mm  im  Durchmesser  zeigenden  Öffiiung  des 
Ductus  thoracicus;  diese,  das  peripherische  Ende  des  Kanales,  wurde  durch  Catgut- 
ligatnr  verschlossen;  die  Heilung  verlief  reaktionslos. 

Der  Fall  gab  zu  mancherlei  Erwägungen  Anlaß;  an  einigen  anatomischen 
Pn^Miraten  ließ  sich  feststellen,  daß  in  vielleicht  1/3  der  Falle  der  Ductus  thoracicus 
lüit  hoher  Biegfung  sich  in  die  V.  subcl.  sin.  ergießt;  sie  wird  natürlich  eher  dem 
^i^gunstigen  Ereignis  aussetzen,  wie  das  tiefere  Eintreten,  besonders  da  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Beobachtungen  tuberkulöse  Lymphome  Anlaß  zu  dem 
Eingriffe  waren.    Die  Folgen  der  Verletzung  sind  sehr  verschieden,  von  manchen 
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als  schwer  —  Durst,  Trockenheit,  Abmagerong,  proitLse  Lymphorrhoe  ^  beschnebeiL 
Sie  werden  im  wesentlichen  durch  zwei  Funkte  bestimmt:  1)  ist  der  Kami  ik 
solitärer  durchschnitten,  oder  wurde  nur  ein  Nebengang  getroffen,  deren  im  Ver- 
hältnis von  6 :  24  mehrere  bestehen  können;  2)  wurde  die  Verletzung  sofort  be- 
merkt, oder  erst  später?  Traf  letzteres  zu,  wurde  unter  Schmerzen  die  Wände 
mit  Lymphe  angefüllt;  es  bildete  sich  Schwellung,  die  zur  Lösung  der  Naht  zwing. 
Im  anderen  Falle  wurde  entweder  tamponiert  oder  unterbunden,  einmal  sogar  «^ 
folgreich  (Gushing)  genäht.  Wo  irgend  die  Möglichkeit  sich  bietet,  das  periphere 
Ende  abzubinden,  ist  dies  Verfahren  allen  anderen  yorzuziehen  und  hat  bisher  die 
besten  Erfolge  gegeben;  auch  eine  feste  Tamponade  wird  im  Notfall  unangenehmen 
Folgen  Torbeugen.  Christel  (Metz). 

42]  L.  Baron.    Ein  Fall  von  Herzverletzung  mit  Himembolie. 

Diss.,  Leipzig,  1904. 

Ein  22jähriger  Mann  fugt  sich  einen  Pistolenschuß  in  die  Herzgegend  zu  nnd 
verliert  alsbald  das  .Bewußtsein.  Einschuß  im  4.  linken  Interkostalranm  unteihilb 
und  medial  von  der  Brustwarze.  Das  G-eschoß  fühlt  man  an  der  gebrochenen 
10.  Rippe  unter  der  Haut,  hinten,  links  von  der  Wirbelsäule.  2  Tage  später  rechts- 
seitige Facialis-  und  Armlähmung,  Sprachstörung,  anfänglich  keine  deutüchoi 
Zeichen  der  Herzverletzung,  später  Zeichen  von  Mitralinsuffizienz.  Verf.  nimmt 
eine  Verletzung  der  Herzspitze  an  und  deutet  die  lÄhmnngserscheinungen,  welche 
übrigens  erheblich  zurückgingen,  als  Folgen  einer  Himembolie. 

Stolper  [Gottingon;. 

43)  M.  M.  Dieterlohs.    Hysterische  Geschwülste  der  Mamma. 

(Buss.  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 

Der  Anstoß  zur  Entwicklung  hysterischer  Brustdrüsei^schwülste,  slso  in 
einem  Organe,  das  in  engem  Zusammenhange  mit  den  Gheschlechtsteilen  steht,  irird 
nach  D.  am  häufigsten  durch  irgendwelche  AiTektionen  der  letzteren  gegeben.  Li 
zweiter  Reihe  stehen  Traumen ,  denen  auch  insofern  eine  gewisse  Bedeutung  zu- 
kommt, als  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Pat.  auf  die  Brust  lenken. 

D.  teüt  drei  FäUe  mit: 

1)  4Qjährige  Virgo,  die  seit  mehreren  Jahren  in  den  oberen  äußeren  Quadranten 
beider  Brüste  kleine  Geschwülste  hatte,  welche  in  letzter  Zeit  hin  und  wieder 
Schmerzen  machten  unter  gleichzeitigen  Menstruationsstörungen.  Die  Geschwülste 
waren  walnuGgroß  (wenn  Pat.  lag  kleiner),  fest,  von  der  Umgebung  ziemlich  deut- 
lich abzugrenzen,  wenig  beweglich.  Jede  Berührung  schien  schmerzhaft.  Nach 
einiger  Beobachtung  wurde  die  Diagnose  gestellt  und  der  Pat.  neben  Haemolma 
bromatum  ein  entsprechendes  allgemeines  Verhalten  verordnet.  Im  Laufe  der 
nächsten  2  Jahre  schwankten  die  Geschwülste  zwar  öfter  in  Größe  und  Konsistens, 
wuchsen  aber  nicht.   Das  Allgemeinbefinden  der  Exankea  hob  sieh  außerordentlich. 

2)  Eine  D.  als  Hysterica  schon  lange  bekannte  Schauspielerin,  die  vor  ly^  Jshr^ 
eine  schwere  ünterleibsentzündung  hatte,  berichtete,  daß  sie,  nach  Absohienn; 
einer  sehr  anstrengenden  Rolle  nach  Hause  kommend,  »zufällige  eine  Bohmershsfte, 
»  hühnereigroße  <  Geschwulst  in  der  linken  Brust  gefühlt  habe.  Am  nächsten  Tage 
hatte  sie  außerordentlich  heftige  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  die  jedooh  aaf 
Morphium  über  Nacht  nachließen.  Die  Geschwulst  selbst  schwand  ebenso  wie  die 
Schmerzen  im  Laufe  der  nächsten  3  Tage.  Pat  war  darauf  monatelang  gesimd, 
bis  eines  Tages,  nachdem  schon  einige  Zeit  Menstruationsunregelmäßigkeiten  be- 
standen hatten,  die  Geschwulst  wieder  da  war.  Sie  war  diesmal  nicht  so  schmen- 
haft,  blieb  aber  von  jetzt  ab  bestehen.  Zur  Zeit  der  Menses  und  wenn  Pai  starke 
Erregungen  durchmachte,  schwoll  die  Geschwulst  vorübergehend  an,  wurde  «her 
mit  jedem  Male  härter.  Bei  der  Pat.  setzte  sich  schließlich  die  Idee  fest»  sie  habe 
Krebs,  weshalb  sie  zu  D.  kam  mit  der  Forderung,  er  solle  ihr  die  »geffihriiche 
Geschwulst  <  wegschneiden.  Da  Pat  sich  durchaus  nicht  belehren  ließ,  blieb  nichte 
übrig,  als  sie  zu  operieren.    Mikroskopisch:  um  die  Drüsenläppchen  reiohlicfaee 
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jangoB  Bindegewebe,  das  'weiterhin  in  odemaiöses,  fsuieriges  Gkwebe  überging;  die 
DrSsenelemente  selbst  waren  unverändert. 

3)  Die  28jährige  Fat.  bemerkte  vor  4  Monaten  in  ihrer  linken  Brost  eine 
Geschwulst,  die  ihr  heftige  Schmerzen  machte,  mit  den  Menses  an-  und  abschwoll. 
Zugleich  fühlte  Fat.  sich  überhaupt  krank,  nervös,  hatte  Kopf-  und  Rücken- 
■clmiensen,  Muskelzuckungen.  Sie  war  hereditär  belastet.  Die  Geschwulst  hatte 
die  Große  einer  kleinen  Walnuß,  wurde,  wenn  Fat.  lag,  kleiner  und  weicher, 
schien  durch  einen  dünnen  Strang  mit  der  Mammilla  zusammenzuhängen.  Ordo: 
Haemolum  bromatum,  Bäder,  Diät,  Motion. 

Die  Geschwulst  bildete  sich  völlig  zurück,  alle  nervösen  Beschwerden  schwanden. 

T*  E.  Hertens  (Breslau). 

44)  J.  Belage  et  Massabiau«     Les  lipomes  da  sein  et  de  la  r^gion 

mammaire. 

(Bevue  de  chir.  Ann.  XXIV.  Nr.  10.) 

Die  Lipome  der  Mamma  sind  erst  seit  Astley  Cooper  bekannt,  der  1831 
zwei  Fälle  beschrieb;  seither  ist  die  Zahl  der  publizierten  Fälle  auf  ca.  18  ge- 
wachsen. Die  Beobachtung  der  Yerff.  betrifft  eine  52jährige  Frau,  der  bereits 
10  Jahre  firüher  ein  lipomatöses  G^Bchwülstchen  von  der  Brust  entfernt  war.  Seit 
6  Jahren  hatten  sich  die  jetzt  vorhandenen  drei  nuß-  bis  enteneigroßen  Geschwülste 
entwickelt.  Sie  wurden  leicht  entfernt  und  mikroskopisch  als  reine  Lipome  er- 
kamit. 

Sie  können  sowohl  extra-,  wie  intraglandulär,  letzteres  freilich  sehr  selten, 
entstehen,  subkutan  und  retroglandulär  gelegen  sein.  Langsam  wachsend  machen 
sie  keine  oder  selten  Beschwerden  und  können  das  beträchtliche  Gewicht  von 
15  kg  erreichen.  Ktirze  Wiedergabe  der  verschiedenen  Fublikationen  schließt  die 
Abhandhmg.  Christel  (Metz). 

45)  Alice  Hagaw.     Öbservations  drawn  from  an  experience  of  eleven 

thousand  anaesthesias. 

(New  Tork  and  Fhiladelphia  med.  joum.  1905.  November  12.) 

Ein  schätzenswerter  Beitrag  zur  Bewertung  der  Athertropfnarkose,  die  M. 
taOer  bei  akuten  ErldUtungen  bevorzugt.  11000  Narkosen  verliefen  ohne  Todes- 
&11,  ja,  ohne  daß  —  in  6  aufeinander  folgenden  Jahren  —  ein  einziges  Mal  künst- 
liche Atmung  nötig  vmrde.  Die  Empfehlung,  die  Narkose  im  Anfange  nicht  durch 
Transport  des  Kranken  und  andere  Störungen  zu  erschweren,  sondern  ihm  vielmehr 
mit  aller  Ruhe  das  Einschlafen  zu  suggerieren,  verdient  hervorgehoben  zu  werden. 

Lengemann  (Bremen). 

46)  Zesas.    Zur  Frage  der  Herzmassage  beim  Chloroformkollaps. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  32.) 

Kurze  Mitteilung  über  zwei  Beobachtungen  von  Mauclaire-Faris,  in  denen 
sowohl  die  unmittelbare  Herzmassage  und  Elektrisation  auf  dem  Wege  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  bei  einer  Bruchoperation,  wie  auch  die  stoßweise  Einflößung 
von  900,0  Hayem* sehen  Serums  von  der  Carotis  aus  gegen  das  G^im  zu  bei 
einer  Wasserbauchoperation  sich  als  erfolglos  erwiesen. 

Hemu  Frank  (Berlin). 

47)  F.  C.  Wallis.    The  results  of  two  cases  of  injection  of  paraffin. 

(Lancet  1905.  Januar  28.) 

Auf  Ghmnd]  zweier  sehr  wenig  erfreulicher  Beobachtungen  nach  Farafüniujek- 
tionen  in  die  lAgg.  lata  bei  Gebärmuttervorfall  und  in  das  pararektale  G-ewebe  bei 
Mastdarmvor&ll  verwirft  Yerf.  energisch  die  Farafißnmethode  als  Behandlung  für 
solche  FftUe,  für  die  uns  weit  bessere  andere  Methoden  zur  Verfügung  stehen. 

H.  Ebbinghans  (Dortmund). 
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48)  A.  Selig.    lUintgenbehandlung  einer  Leukaemia  in7elolienali& 

(Frager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  61.) 

Der  Fall  ist  besonders  wegen  der  langen  Nachwirkong  des  sehr  günstigen  Ein- 
flusses der  Bestrahlungen  auf  die  Verkleinerung  der  Milz,  die  Besserung  der  Bry- 
throcytenverhaltnisse,  des  Hamoglobingehaltes  und  des  subjektiven  Befindens  anck 
nach  Aussetsen  der  Bontgenbehandlung  wegen  Dermatitis  bemerkenswert;  als  ein 
endgültig  geheilter  kann  auch  er  nicht  angesehen  werden. 

Gntieit  (Neidenbuig;. 

49)  Ii.  Börard  et  L.  Thiyenot.    De  robtoration  des  cavitös  osseuses 
pathologiques   (plombage  des  os),    d'aprte  la  m^thode   de  Mosetig- 

Moorhof. 

(Beyne  d'orihop^die  1904.  Nr.  4.) 

Die  Autoren  haben  mit  der  Anwendung  der  Mo  setig' sehen  Jodofoim- 
Knoohenplombe  ausgeseichnete  Erfolge  erzielt  und  geben  sechs  Erankengeacfaicfatan 
ausfuhrlich  wieder  (Spina  ventosa  am  Metacarpus;  Osteomyelitis  der  unteren  Tüna- 
diaphyse  und  des  Sprunggelenkes,  Talusexstirpation;  Osteomyelitis  der  unteres 
Oberschenkeldiaphyse;  Osteomyelitis  des  Oberschenkels,  Osteomyelitis  der  oberen 
Oberarmdiaphyse;  Osteomyelitis  der  oberen  Schienbeinepiphyse).  Der  Erfolg  hai^ 
von  der  genauesten  Befolgung  der  Mosetig' sehen  Vorschriften  ab  —  absoluteste 
Ausmerzung  auch  der  geringsten  kranken  Knochenstückchen  mittels  radikalst  ar- 
beitender Werkzeuge  (Fräsen  usw.)  und  vollkommene  Austrocknung  der  Wunde. 
Die  Plombe,  besser  gesagt:  die  plastische  Füllmischung  wird,  wie  das  Skiagramm 
zeigt,  mit  der  Zeit  durch  nachgebildete  Knochenmasse  ersetzt. 

Herrn.  Frank  (Berliij. 


Deutsche  OeseUschaft 
für  orthopädische  Chirurgie. 

1905. 

Der  IV.  Kongreß  der  Deutschen  OeseUsekaft  für  orthopädische  Qiirurgie  wird 
in  der  Ostertpochcj  am  Dienstag y  den  25,  April  1905,  im  Langenbeek-Eaust, 
Ziegelstraße  10/11,  stattfinden.  Die  Eröffnung  des  Kongresses  wird  vormittags 
9  Uhr  erfolgen.  In  der  Nachmittagssiix4tng  findet  die  Oeneralversammhmg  stätL 
Als  Hauptthema  habe  ich  die  Mechanik  der  Skoliose  aiusersehen.  Das  Seferat 
haben giUiiget  die  Herren  Schul th es s 'Zürich,  Schanx 'Dresden  und  Loveti -Boston 
Übernommen.  Vorträge  und  Mitteilungen  bitte  ich  möglichst  bald  —  spätestens  bis 
xum  L  Marx  —  bei  Herrn  Prof.  Dr.  Joaehimsthal,  Berlin  W.,  Magdeburger' 
Straße  36,  aneuimelden. 

Vorxustdlende,  von  auswärts  kommende  Kranke  finden  in  der  KgL  chirttrgisdun 
Klinik  Sr.  MoxeUenx  des  Herrn  Geh.'Bat  Prof  Dr.  v.  Bergmann  (ZiegMr.  51?) 
Aufnahme. 

Anmeldungen  neuer  Mitglieder  bitte  ich  mit  der  Untersehrifl  dreier  Mi^Ueder 
der  Gesellschaft  gleichfalls  an  Herrn  Prof.  Dr.  Joachimsthal  xu  rieihien. 

V.  MikuUcK^ 

Vorsitxender  für  1905. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhehnstraße  116),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  db  Härtet,  einsenden. 


Drnek  und  TerlAg  von  Breitkopf  tt  H&rtel  in  Leipzig,  Nftxnbergentnße  8S/3S. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.     PreiB  des  Jahrganges  20  Mark,    bei  halbjährigei^ 
Voraaszahlang.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Nr.  9.  Sonnabend,  den  4.  März.  1905. 

Inluilt:  E.  A.  Pölya,  Modifikation  der  Bas  ei  ni 'sehen  Badlkaloperation  der  Leisten- 
bifiehs.  (Original-Mitteilung.) 

1)  Licke,  Tiipperbehandlnng.  —  2}  DoMor,  Bakterium  coli  commune  und  Schwefel- 
wissentoffgirung  des  Urins.  —  8)  Asch,  üretkroskoplsches.  —  4)  Riebe,  Hamrohrenzerrei- 
Bnng.  —  5)  Adrian,  Hamröhrenstriktur.  —  B)  White,  Prostatahypertrophie.  —  7)  Vogel, 
BlisenUtarrh.  —  8)  Rydygier,  Hoher  Blasenschnitt  —  9)  Suter,  Hamscheider.  —  10)  Mar« 
fllist,  Zur  Diagnose  der  Nierenerkrankungen.  —  11)  Alglaife,  Wanderniere,  —  12)  Harlanl, 
Nephropexie.  —  13)  Yvert,  Nephritis.  —  14)  Odiorne  und  Simmont ,  Betentio  testis«  — 
i6) UkB,  Epldidymitis.  —  16)  Lofton,  Yaiikokele.—  17)  Hennequin,  18)  Berget,  Behand- 
lung der  Knochenbraehe.  —  19)  FrSlich,  Blutergelenke.  ^  20)  taplnski,  Eampferthymol 
ki  Knochen-,  Gelenk-  und  Drasenlelden.  —  21)  Glaessner,  Little'sche  Eranhheit  — 
%2)  limford,  Kinderlähmung.  —  23)  Derocque,  Sehnentransplantation.  —  24)  Ghllllnl, 
BadioBbrnch,  —  26)  Reiner,  Angeborene  Hüfkverrenknng.  —  26)  Bennet,  BezidiTierender 
trannatischer  Kniegelenksergufi.  —  27)  Tavel,  Yaricen.  —  28)  Savarlaud,  KnSöhelbruch. 

-  28)  ScMir,  30)  Antonelli,  Plattfuß.  —  31)  Adrian,  Mal  perforant. 

32)  V.  Hofmann,  Chronischer  Tripper.  —  33)  Borg,  Styptol.  —  34)  Baroni,  Blasenspülung 
bei  Dauerkatheter.  —  35)  Spencer,  Blnthamen  unbekannten  Ursprunges.  —  36)  Wlchniann, 
37)  Lndmark,  Prostatahypertrophie.  —  88)  Rolando,  Blasenausschabung,  —  39)  Plattnor, 
Blaienstein  nach  PfShlungsverletzung.  —  40)  Fonglor,  Blasengeschwülste,  ^  41)  Bazy, 
42)  Fowler,  Hamleiterstein.  —  43)  Chavannaz,  Anurie  durch  Hamlelterkompression.  — 
44)  Wildholz,  Funktionelle  Nierendiagnostik.  —  46)  Krankenhagen,  Nierentuberkulose.  — 
46)  Federicl,  Nierensteine.  —  47)  Maksimow,  Yolllge  Kastration  beim  Manne.  •—  48)  Gnl- 
ttrd,  Paiafflnboden.  —  49)  Qottstoln,  Abduktionsrorrichtung  für  Hüftapparate.  —  50)  Booly, 
OtteoUast-Bedresseur.  —  61)  Monprofit,  Zur  Amputationstechnik.  —  62)  Koch,  Zur  Sehnen- 
plutik.  —  63)  HardOUln,  Achselhöhlencysten.  —  64)  Kohlhase,  Habituelle  Schulteryerren- 
kang.  —  56)  Berger,  Ellbogenresektion  mit  Muskeleinlagerung.  —  66)  Blencke,  Elamphand. 

—  57)  Hubert,  Phalangenverbiegungeu.  —  68)  Henciire,  Hüftankylose.  —  69)  Hue,  Spon- 
taner Oberschenkelbruch.  —  60)  Broca,  Osteomalakie  Jugendlicher.  —  61)  Laupor,  Knle- 
KhelbenbruchrezidiTe.  —  62)  Schleo,  Angeborener  Fibuladefekt.  —  63)  Qoorllch,  Yaricen. 
-^  64)  Philip^  Beingeschwür.  —  66)  FOrstenhelm,  Fußyerstauchung  als  Todesarsache.  — 
66)  Ebel,  Fußgelenkverrenkungen.  —  67)  Bergmann,  Fersenbrüche.  —  68)  Birard  u.  Patel, 
Sprongbeinbruch.  —  69)  Jeney,  Yerrenkung  im  Ohoparf  sehen  Gelenk. 
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(Mitteilung  aus  der  chir.  Abteilung  des  St.  Stephanspitals  in  Budapest 

Primarius:  Prof.  Dr.  E.  v.  Herczel.) 

Modifikation  der  Bässini' sehen  Badikaloperation 

der  Leistenbrüche. 

Von 

Dr.  Eagen  Alexander  Pölya, 

AflsiBtensarzt. 

Die  Bassini^sche  Operation  ist  zweifellos  das  verläBlichste  und 
auch  meistgeübte  Verfahren  zur  Kadikaiheilung  der  Leistenbruche, 
doch  werden  auch  hierbei  Rezidive  in  nicht  geringer  Anzahl  beob- 
achtet.    Diese  Kezidive  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  teilen: 

1)  kann  die  ünvollkonunenheit  des  Bruchpfortenverschlusses  zum 
Bezidiv  führen.  Insbesondere  bei  großen  Brüchen,  aber  auch  mandh 
mal  bei  kleineren  ist  die  Distanz  zwischen  der  Muskulatur  und  dem 
Poupart'schen  Bande  so  beträchtlich,  daß  diese  Grebilde,  weim  über- 
haupt, nur  unter  großer  Spannung  vereinigt  werden  könn^i.  In  an- 
deren Fällen  ist  die  Muskulatur  so  schwach,  daß  der  Faden  sdton  bei 
mäßiger  Spannung  dieselbe  durchschneidet  oder  wenigstens  beim  An- 
ziehen des  Fadens  ein  Biß  in  den  Muskelbündeln  entsteht  Die 
größte  Schwierigkeit  bietet  der  Verschluß  immer  im  medialen  Winkel 
des  Leistenkanales;  hier  gehen  nämlich  die  Mm.  transversus  und  ob- 
liquus  internus  in  ihren  tendinösen  Teil  resp.  in  die  Bectusaponeurose 
über;  deshalb  ist  ihr  unterer  Band  nicht  mobil,  und  doch  steht  dieser 
untere  Band  eben  hier  oft  in  einer  Distanz  von  3  cm  oder  noch  mehr 
über  dem  Poupart'schen  Bande.  —  Eine  andere  sdiwache  Stelle  be- 
findet sich  bei  allen  nach  Bassini  operierten  Brüchen  dort,  wo  der 
Samenstrang  durch  die  Muskulatur  tritt  Den  Samenstrang  ftbermafiig 
zu  komprimieren  ist  nicht  erlaubt,  und  da  der  Bruchsackstnmpf,  me 
hoch  wir  ihn  auch  unterbinden  mögen,  immer  in  der  Nachbarschaft 
des  Funniculus  zurückbleibt,  ist  die  Gelegenheit  zu  einem  neben  dem 
Samenstrang  entstehenden  und  fortschreitenden  Bezidiv  für  alle  Falle 
gegeben.  —  und  die  klinische  Erfahrung  zeigt  es  auch,  daß  fast  alle 
Bezidive  nach  der  Bassini' sehen  Operation  an  den  beschriebaien 
zwei  Stellen:  an  der  inneren  oder  äußeren  Ecke  des  Leistenkanßles 
entstehen. 

2)  Die  zweite  Ursache  der  Bezidive  bilden  Eiterungen,  Hämatome, 
zu  rasche  Besorption  der  angelegten  Nahte,  Durchschneidung,  Beffien 
der  Nähte  infolge  von  vielem  Pressen  oder  zu  frühem  Aufstehen  nadi 
der  Operation  usw. 

Während  die  Bezidive  der  zweiten  Kategorie  nur  durch  strenge 
Befolgung  allgemeiner  chirurgischer  Begeln  (rigorose  Asepsis,  minutiöse 
Blutstillung,  richtige  Wahl  des  Nahtmateriales,  entsprechende  Buhe 
in  der  Nachbehandlung,  gute,  leichte  Narkose)  sich  verhüten  lassen, 
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können  wir  die  ersterwähnte  Art  der  Bezidive  nur  durch  die  möglichst 
gönstige  Gestaltung  der  anatomischen  Verhältnisse  bekämpfen,  und  in 
erster  Beihe  müssen  wir  trachten,  den  dauerhaften  Verschluß  des 
Leifitenkanales  an  den  früher  erwähnten  schwachen  Stellen  zu  sichern. 
Die  Vemahung  der  Mm.  transversus  und  obliquus  int.  mit  dem  Fou- 
pari'schen  Bande  wird  wesentlich  erleichtert  durch  Abpräparierung 
dieser  Muskel-Fascienschicht  vom  Bauchfell,  welche  Maßnahme  schon 
Ton  Bassini  empfohlen  wurde,  aber  doch  von  vielen  Operateuren  ver- 
nachlässigt wird.  —  Trotz  dieser  Abpräparierung  kommt  es  oft  yor^ 
dafi  man  im  medialen  Winkel  des  Leistenkanales  die  breiten  Bauch- 
moskeln  nicht  zum  Poupart'schen  Bande  herabziehen  kann,  und  für 
diese  Fälle  empfahl  schon  Bassini,  den  freien  äußeren  Band  des  M. 
rectos  an  das  Leistenband  zu  nähen.  —  Zur  Vermeidung  jedweder 
Spamiimg  ist  es  ratsam,  bei  diesem  Akte  die  Aponeurose  am  freien 
Bectosrande  einzuschneiden,  etwas  über  der  Stelle,  wo  der  untere 
Band  des  M.  transversus  und  obliquus  internus  mit  dem  lateralen 
Bectnsrande  zusammenstoßen.  Dann  können  wir  in  die  Naht  suk- 
zessive den  Band  des  M.  rectus,  den  gegen  das  Poupart'sche  Band 
zorückgeschlagenen  Lappen  der  Bectusaponeurose  hineinnehmen.  — 
Dieses  Verfahren  übt  Prof.  v.  Herczel  schon  seit  vielen  Jahren;  in 
der  Literatur  wurde  es  von  Berger  erst  im  Jahre  1902  empfohlen, 
besonders  bei  schwacher  Muskulatur.  Er  eröffnet  die  Bectusscheide 
in  einer  Länge  von  8 — 10  cm  und  bedeckt  durch  den  so  entstehenden 
Aponeoroselappen  die  ganze  Bassini 'sehe  Naht;  nun  näht  er  zum 
medialen  Bande  des  in  der  Bectusscheide  befindlichen  Defektes  den 
imteren  Lappen  der  Obliquusaponeurose.  Der  obere  Aponeuroselappen 
vird  mit  dem  Poupart^schen  Bande  vereinigt^  Wir  legen  in  der 
Bectusscheide  nur  einen  4 — 5  cm  langen  Schrägschnitt  an,  eben  genug, 
mn  den  schon  öfters  erwähnten  ominösen  Winkel  zwischen  den  Mm. 
rectos  und  transversus  mobilisieren  und  so  den  Leistenkanal  auch  in 
seinem  äußeren  Drittel  komplett  verschließen  zu  können. 

Zur  Verhütung  der  Bezidive  an  der  Durchtrittsstelle  des  Samen- 
stranges sind  schon  viele  Verfahren  empfohlen  worden,  welche  teils 
dorch  Reduktion  der  Dicke  des  Samenstranges  (Halsted  erhält  nur 
das  Vas  deferens  mit  1 — 2  Venen),  teils  durch  Verlagerung  diesen 
Zweck  zu  erreichen  trachten. 

So  hat  Wölfler  den  Hoden  vom  Gubemaculum  Hunten  abge- 
löst und  ihn  dann  hinter  den  Bectus  und  zwischen  beide  Becti  in  der 
Mittellinie  wieder  heraus  ins  Scrotum  heruntergeführt;  üllmann 
empfahl,  den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  zurückzulegen;  manche  ver- 
Ickgem  den  Samenstrang  xmter  die  Haut,  nachdem  sie  durch  Ein- 
8<^tt  in  den  Muskel  seine  Durchtrittsstelle  mehr  lateral  angebracht 
luJ)en  (Halsted,  Postempski).  Andere  Ueßen  den  Samenstrang 
zwischen  den  Scldchten  der  Muskulatur  (Hadra)  in  der  Form  einer 
Wellenlinie,  teils  unter  derHAut  (Phelps)  oder  ganz  unter  derMus- 
knlator  (Maydl,  Berger)  verlaufen;  wieder  andere  meißelten  für  ihn 
dnen  K!anal  im  Os  pubis  aus  (Frank,  Nölaton,  Ombredane).  — 

9* 
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V.  Herczel  versuchte  vor  mehreren  Jahren  die  folgende  Art  der  Ver- 
lagerung: er  nähte  nicht  die  freien  Bänder  des  in  der  Aponeurose 
des  Obliqutts  descendens  befindlichen  Schnittes  zusammen,  sondern  eine 
von  denselben  in  der  Entfernung  von  je  1  cm  befindliche  Wulst  der 
Aponeurose.  —  Die  freien  Bänder  nähte  er  dann  über  den  Samen- 
sträng  zusammen.  —  Da  er  einmal  eine  Fasciennekrose  bekam,  wurde 
das  Verfahren  verlassen  und  nicht  publiziert 

Das  Wesen  meines  Verfahrens  bildet  ebenfalls  die  Verlagemiig 
des  Samenstranges:  Der  Samenstrang  vrird  nämlich  darcb 
einen  durch  die  Obliquusaponeurose  gebildeten  Sporn 
scharf  abgeknickt,  und  zwar  in  der  Weise,  daB  er  nacii 
seinem  Austritt  unter  der  Muskulatur  zuerst  nach  auBen 
oben  hinzieht  und  dann,  sich  plötzlich  nach  unten  wendend, 
in  einem  von  der  Aponeurose  gebildeten  engen  Kanäle,  der 
knapp  den  Funiculus  einschließt,  weiter  verläuft.  Zugleich 
wird  die  Bassini'sche  Naht  durch  Vereinigung  des  oberen 
Aponeuroselappen  mit  dem  Poupart^schen  Bande  entspannt 
und  verstärkt 

Das  Herabziehen  des  oberen  Wundrandes  der  Obliqausaponeurose 
vom  Poupart'schen  Bande  wurde  schon  von  Girard^  bei  großen 
Leistenbrüchen  empfohlen.  Er  verdoppelt  noch  die  Aponeurose  durch 
Zurückschlagen  seines  unteren  Lappens.  —  Für  den  Austritt  des 
Samenstranges  wird  am  unteren  Wundrande  eine  kleine  Öffnimg  ge- 
lassen. Dieses  Verfahren,  wie  auch  dasjenige  von  Berger,  welches 
ich  vorher  beschrieb,  verstärken  jedenfiJls  in  sehr  hohem  MaBe  die 
Bassini'sche  Naht,  doch  glaube  ich,  daB  durch  Ejiickung  und  y6^ 
lagerung  des  Samenstranges  in  einen  engen  Kanal  eine  noch  größere 
Sicherheit  gegen  die  neben  dem  Samenstrange  hervortretenden  Beof 
dive  erlangt  wird.  Da  der  den  Samenstrang  beherbergende  Kanal 
möglichst  eng  angelegt  werden  soll,  ist  es  angezeigt,  den  ÜrnfBog 
des  Samenstranges  möglichst  zu  verringern ;  deshalb  erhalten  wir  von 
den  den  Leistenkahal  ausfüllenden  Gebilden  nur  das  Vas  def erens  mit 
dem  Plexus  pampiniformis  und  exstirpieren  in  der  ganzen  Länge  des 
Leistenkanales  den  Cremaster,  sowie  diejenigen  Hodenvenen,  welche  nicht 
mit  dem  Funiculus  zum  inneren  Leistenringe  verlaufen,  sondern,  sich 
von  ihm  beim  äußeren  Leistenringe  trennend,  mehr  medial  gegen  die 
Fascia  transversa  hinziehen,  um  sich  in  die  Epigastrica  zu  entleeren 
und  auch  die  dem  Processus  vaginalis  der  Fascia  transversa  ent- 
sprechende, bei  Hernien  zumeist  stark  verdickte  Bindegewebsschicht 
—  unser  Vorgehen  gestaltet  sich  folgendermaBen: 

1)  Hautschnitt,  parallel  dem  Poupart'schen  Bande,  exakte  filutr 
Stillung. 

2)  Trennung  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus,  etwas  kon- 
vergierend nach  hinten  zu  mit  dem  Poupart'schen  Bande.    Schnitt  Ton 

1  Leider  konnte  ich  mir  keine  Originsklmitieilung  verschaffen,  und  ich  kenne 
das  Verfahren  nur  ans  dem  Handbache  der  praktischen  Chimrgie  von  Berg- 
mann-Bruns-Mikulicfs.    IL  Ausgabe.    Bd.  IL    p.  940. 
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dem  oberen  Winkel  des  äußeren  Leistenrmges  ausgehend,  endet  ca. 
4  cm  nach  außen  vom  inneren  Leistenringe. 

3}  ExBtirpation  des  Bruchsackes. 

4)  Der  untere  Lappen  der  Obliquusaponeurose  (die  Spitze  des 
liAppens  ist  mit  A  bezeichnet  in  der  Figur)  wird  mit  Klemmen  stark 
henmtergezogen,  das  Poupart'Bche  Band  gut  sichtbar  gemacht. 

6]  Die  Bectnsscheide  wird  schräg  in  einer  Entfernung  von  1  cm 
Ton  ihrem  äußeren  Bande  und  parallel  zu  ihm  eingeschnitten  und  der 
Bo  gewonnene  Fasdenlappen  gegen  das  Poupart'sche  Band  zurück- 
geschlagen (Fig.  1). 

6}  Bassininähte ;  die  erste  Naht  wird  über  der  Austrittsstelle  des 
Samenstranges  in  der  Weise  angelegt,  daß  wir  den  Funiculus  kräftig 
nach  aoswäxts  und  aufwärts  ziehen  lassen  und  die  über  ihm  be&nd- 


liche  Muskelparäe  mit  dem  unter  ihm  liegenden  Punkte  des  Poupart- 
schen  Bandes  vereinigen  and  auch  den  Cremasterstumpf  in  die  Naht 
nehmen;  nun  wird  die  Mnskel-Fascienplatte  bis  zum  Tuberculum 
pabicom  mit  dem  Poupart'schen  Bande  vereinigt,  beim  Bectns  müssen 
wir  auch  den  nach  unten  zurückgeschlagenen  Scheidenteil  in  die  Naht 
nehmen;  als  Nahtmaterial  verwenden  wir  zu  den  Nähten,  welche  die 
größte  Spannung  aushalten  —  so  zur  ersten  Naht,  welche  neben  dem 
Samenstrangaustritt  angelegt  ist  — ,  wie  zu  den  Nähten,  welche  den 
Winkel  zwischen  Obliquus  int  und  Bectns  zum  Poupart'schen  Sande 
herabziehen,  manchmal  auch  zu  den  Rectusnähten  Seide,  in  den  übrigen 
Catgnt  —  Die  Art  der  Nahtanleguog  demonstriert  Fig.  2. 

7]  Den  oberen  Wundrand  der  OhUqnusaponeurose  i^en  wir  mit 
feiner  Seide  an  das  Poupart'sche  Btuid,  nachdem  wir  die  Aponeurose 
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abpräparierten,  und  zwar  so,  daß  diese  Nahtlinie  mit  ca.  3  cm  die  Ans- 
trittsstelle  des  Samenstranges  nach  außen  überschreitet  (Fig.  3).  Die 
gebrochene  Linie  bedeutet  den  unter  der  herabgezogenen  Aponeurose 
liegenden  Teil  des  Samenstranges. 

8)  Indem  wir  den  Samenstrang  stark  nach  unten  ziehen  wird  der 
untere  Lappen  der  Obliquusaponeurose  mit  feinen  Seidennähten  über 
dem  Samenstrange  zum  oberen  Teile  der  Aponeurose  angenäht  (Fig.  4). 

9)  Hautnähte.  —  Die  umstehenden  Figuren  erklären  genügend  das 
Verfahren. 

Diese  Methode  zu  erproben  hatten  wir  in  Prof.  v.  HerczePs 
Abteilung  bisher  in  47  FäÜen  Gelegenheit,  und  wir  konnten  uns  über- 
zeugen, daß  man  sie  an  Hernien  von  verschiedenster  GrröBe  (bis  maims- 
kopfgroß)  gut  ausführen  kann;  die  Vemähung  der  verschiedenei 
Schichten  geht  leicht  und  ohne  Spannung  von  statten.  Eine  Ernab- 
rungsstörung  des  Hodens  konnten  wir  nie  beobachten,  und  die  F^e 
heilten  alle,  mit  Ausnahme  einzelner  Hämatome,  ganz  glatt.  —  Die 
operierten  Fälle  sind  seit  viel  zu  kurzer  Zeit  beobachtet,  als  daß  die 
Itezidive  überhaupt  in  Frage  kommen  könnten,  jedenfalls  scheinen  die 
durch  dieses  Verfahren  geschaffenen  anatomischen  Verhältnisse  das 
Zustandekommen  derselben  sehr  zu  erschweren.  —  Die  Ausführung 
ist  leicht  und  gefahrlos  und  sei  sie  darum  den  Fachgenossen  zur  Er- 
probung empfohlen. 

1)  B.  Lücke.     Über  den  Wert  der  Abortivbehandlung  der 

akuten  Gonorrhöe. 

(Monatsschrift  für  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene  Jahrg.  L  Hft9.) 

Verf.  benutzt  als  dem  Protargol  noch  überlegen  Ibßiige  Novargan- 
lösungen.  Von  dieser  Lösung  wird  mittels  des  Guy on 'sehen  Instüla- 
tionskatheters  Va  ccm  über  die  vordere  Harnröhre  verteilt,  in  24-  bis 
36stündigen  Zwischenräumen.  In  41)^  der  Fälle  waren  nach  spätestens 
einer  Woche  die  Gronokokken  verschwunden,  während  die  Bildung 
späterer  Infiltrationen  der  Hamröhrenschleimhaut  nicht  verhindert 
wurde.  Willi  Hirt  (Breslau), 

2)  C.  Doktor.     Beziehungen  des  Bakterium  coli  commime 

zur  SchwefelwasserstofFgarung  des  Harnes. 

(Monatsschrift  für  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene  Jahrg.  I.  Hft.  9.) 
Verf.  zieht  nur  früh  gelassenen,  nicht  zersetzten  Urin  in  Betracht 
und  kommt  auf  Grrund  seiner  Experimente  zu  dem  Schluß,  daB  das 
lebende,  im  Harne  H28-Gärung  erzeugende  Ferment  ein  dem  Bakterium 
coli  commune  identischer  Mikrobe  ist;  auf  Grund  dieser  Tatsache  will 
Verf.  eine  Methode  ausarbeiten,  die  die  sichere  differentialdiagnostische 
Unterscheidung  des  Bakt.  coli  com.  vom  Typhusbazillus  in  einfacher 
und  kurzer  Weise  ermöglicht.  Willi  Hirt  (Breslau). 
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3)  Asch  (Straßburg).     Urethroskopischer  Beitrag. 

(Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XY.  Hffc.  10.) 

Einleitend  bemerkt  A.,  daß  man,  um  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre in  ganzer  Ausdehnung  zu  sehen,  genügend  weite  Tuben  (Charr. 
Nr.  26— 30J  anwenden  müsse  und  beschreibt  dann  2 — 5  mm  lange 
und  1 — 2  mm  breite  Shagaden,  welche  er  in  der  Pars  membranacea, 
bülbosa  und  cavemosa  yon  mit  chronischem  Tripper  behafteten  Fat 
gesehen  hat  und  welche  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  beachtet  wurden« 
Den  Yorwurf ,  daß  dieselben  durch  die  dicken  Instrumente  yerursacht 
seien,  weist  er  von  vornherein  zurück.  Die  Behandlung  bestand  in  Be- 
streichen mit  Jodtinktur  und  nachheriger  Berührung  (sie !)  mit  Suprarenin 
[Adrenalin  versagte  zu  diesem  Zwecke).  Fr.  Brauner  (Zürich). 


4)  F.  Bicbe.      Contributioii  au   traitement  des  ruptures  de 

Vuretre  membraneux.  —  Rapport  par  M.  Bazy. 

(Bull,  et  mSm.  de  Ic  soc  de  cbir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1056^) 

R.  empfiehlt  auf  Grund  einer  Beobachtung  zur  leichteren  Auffin- 

dimg  des  hinteren  Endes  der  Harnröhre  bei  kompletten  Hamröhren- 

zeneiBungen  den  zwischen  beiden  Sitzhöckem  geführten  Querschnitt 

statt  des  nicht  geübten  Längsschnittes  in  der  Baphe  perinei. 

Belehel  (Chemnitz). 

5)  C.  Adrian.    Über  syphilitische  Hamröhreüstrikturen  beim 

Manne. 

(Monatsschrift  für  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene.) 
Gummöse  Strikturen  bevorzugen  im  Gegensätze  zu  gonorrhoischen 
und  traumatischen  die  distalsten  Fartien  der  Blamröhre.  Gummata 
smd  äuBerst  selten  die  Ursache  von  Strikturen.  Die  Strikturen  auf 
Orond  von  Syphilis  sind  Öfters  sehr  lang  und  nehmen  leicht  den  Cha- 
rakter der  resihenten  Striktur  an. 

Differentialdiagnostisch  ist  das  ätiologische  Moment  zu  berück- 
sichtigen, desgleichen  der  Erfolg  einer  event.  merkuriellen  Kur.  Für 
tiefsitzendes,  primäres  Karzinom  der  Harnröhre  sprechen  starke  Blu- 
tangen,  schnelles  Wachstum,  Leistendrüsenschwellung,  Übergreifen  auf 
dfie  Haut  mit  multipler  Pistelbildung,  histologischer  Nachweis  des  Kar- 
zinoms in  ausgestoBenen  Gewebsfetzen.     Therapie:   Merkurielle  Kur; 

chirorgische  Behandlung  der  sonst  irreparablen  B^siduen. 

Willi  Hirt  (Breslau). 

6)  Wbite.     The  present  position  of  the  surgery  of  the  hyper- 

trophied  prostate. 

(Annais  of  surgery  1904.  Dezember.) 

Verf.,  der  bereits  1893  eine  größere  Arbeit  über  die  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie  veröffentlichte,  hat  seine  Ansichten  über  Ent- 
Mehung  und  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  nicht,   wohl  aber 


216  ZentralblAtt  fOr  Ghimrgie.     Nr.  9. 

die  über  die  Behandlung  geändert.  Symptomatische  Behandlimg  mit 
Erweiterung  der  Harnröhre  durch  Sonden  mit  Blasenspülungen  soll 
nur  in  ganz  leichten  Fällen  im  Frühstadium  der  Hypertrophie  zuge- 
lassen werden.  DieBottini'sche  Operation  wird  ganz  verworfen,  die 
Vasektomie  und  Kastration  in  gewissen  Fällen  zugelassen,  aber  als 
zweifelhaft  in  ihren  Erfolgen  angesehen.  Von  den  Prostatektomien 
wird  nur  die  totale  Ausschälung  von  oben  nach  hohem  Blasenschnitt 
und  ohne  Verletzung  der  Harnröhre  als  die  einzig  zu  empfehlende 
Methode  bezeichnet.  Diese  von  Frey  er  zuerst  in  110  Fällen  ange- 
wandte suprapubische  Enukleation  ergab  nur  eine  Sterblichkeit  von 
9^ ;  da  von  den  10  Todesfällen  jedoch  nur  5  der  Operation  zur  Last 
gelegt  werden  konnten,  so  erniedrigte  sich  die  Sterblichkeit  auf  6j^. 
In  97  Fällen  von  den  110  Operierten  war  ein  voller  Erfolg  zu  yer- 
zeichnen.  Herhold  (Alton»;. 

7)  J.  Vogel.     Zur  inneren  Behandlung  des  Blasenkatarrhs. 

(Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  n.  Sexualorgane  Bd.  XVL  Hft  1.) 

Yier  neue  Mittel  —  Helmitol,  Neuurotropin,  Hetralin  und  Gnsem 
—  sind  vom  Verf.  auf  ihren  therapeutischen  Nutzen  bei  Blasenkatairh 
geprüft  worden.  Die  mittels  der  Transparenzbestimmung  des  üms 
erhaltenen  imd  durch  mehrere  Krankengeschichten  erläuterten  Sesd- 
tate  erkennen  keines  der  vier  Mittel  als  zuverlässiges  Hamdesinfizieiis 
an  und  lassen  nur  als  einen  gewissen  Vorteil  derselben  gelten,  daS  sie 
bei  chronischen  Fällen  einen  Wechsel  der  Therapie  ermöglichen.  Das 
Urotropin  und  das  Sandelöl  stehen  nach  Ansicht  des  Yerf-s  immer 
noch  an  der  Spitze  der  Medikamente  gegen  Blasenkatarrh,  doch  ist 
auch  ihre  Heilkraft  an  bestimmte  Grenzen  gebunden. 

Arnnert  (Leipng). 

S)  Bydygier.     Consid^rations  sur  la  taiUe  hypogastrique  et 
notamment  sur  la  technique  de  la  suture  de  la  vessie. 

(Arch.  intemat.  de  chir.  Vol.  IL  Pasc.  1.] 

Die  Indikationsstellung  für  die  Ausführung  der  Sectio  alta  auch 
selbst  bei  Blasensteinen  ist  noch  keine  präzise.  Noch  weniger  sicher 
ist  die  Prognose  der  Operation,  und  über  die  beste  Technik  derselben 
herrscht  ebenfalls  noch  keine  Einigkeit.  Im  Gregensatze  zu  anderen 
Chirurgen,  die  die  Sectio  aJta  in  jedem  Falle  von  Blasenstein  für  in- 
diziert erachten,  ist  B.  der  Ansicht,  daß  die  Litholapaxie  die  Ofen- 
tion  der  Wahl  sein  müsse,  falls  keine  Kontraindikation  bestehe.  Di^ 
Sectio  alta  besitzt  ja  zweifellos  dadurch  eine  gewisse  Überlegenheit 
über  andere  Operationsmethoden,  daß  durch  sie  die  Auffindung  und 
Entfernung  des  gesuchten  Steines  wohl  in  jedem  Falle  gelingt  Doch 
in  einem  wichtigen  Punkte,  nämlich  der  Ghsfahrlichkeit  dieser  Opera- 
tion, gestatten  die  vorliegenden  Statisiken  keinen  einwandsfreien 
Schluß.  Es  rührt  dies  vor  allem  daher,  daß  die  meisten  Operateure 
den  hohen  Blasenschnitt  nur  bei  den  schwereren  Fällen  anwenden. 
So  hatte  selbst  ein  Operateur  wie  Guyon  in  einer  lOjährigen  Opera- 


Zentralblatt  fOr  Ohimrgie.     Nr.  9.  217 

tionsepoche  die  kolossale  SterbUchkeitszifier  von  28^.  »Die  Kranken 
sterben  eben  nicht  infolge  der  Operation,  sondern  trotz  derselben  auf 
Grund  der  vorher  vorhandenen  schweren  Komplikationen.« 

R  hat  niuiy  von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  der  hohe  Blasen- 
schnitt  eine  »sehr  wenig  gefährliche«  Operation  sei,  sämtliche  Fälle 
Yon  Blasensteinen  so  operiert  Von  diesen  —  allerdings  nur  18  — 
Fällen  endete  keiner  unglücklich.  Der  Yerf.  schreibt  dieses  gute  Re- 
sultat seiner  Operationstechnik  zu. 

R  ist  erstens  prinzipieller  Anhänger  des  sofortigen  und  voll- 
kommenen Schlusses  der  Blase.  Zweitens  führt  er  in  jedem  Falle 
einen  Yerweilkatheter  ein,  der  gut  überwacht  werden  muB.  Weiter 
legt  B.  einen  großen  Wert  auf  die  Technik  der  Blasennaht.  Er  hält 
trotz  gegenteiliger  Empfehlungen  in  bekannten  Hand-  und  Lehrbüchern 
die  Kürschnemaht  für  die  zweckmäßigste  Nahtmethode,  da  bei  Yerr 
gröBerung  bezw.  Ausdehnung  der  Blase  die  Naht  sich  fester  zieht  und 
damit  die  Wundränder  dichter  aneinander  bringt.  Die  Angst,  daß 
bei  Beißen  der  Naht  ein  großes  Loch  entstände,  sei  unberechtigt,  da 
eben  so  gut  durch  ein  kleines  Loch  aller  Urin  aus  der  Blase  aus- 
fließen kann  (Simon).  B.  legt  zwei  fortlaufende  Catgutnahte,  ohne 
die  Schleimhaut  zu  fassen.  Von  Wichtigkeit  ist  dabei,  daß  die  Naht 
jenseits  des  Wundwinkels  aufhört  bezw.  anfängt.  Der  Dauerkatheter 
bleibt  8—10  Tage  liegen  und  muß  gut  überwacht  werden  Die  Bauch- 
decken werden  bis  auf  eine  kleine  Drainageöffnung  geschlossen. 

Am  Schluß  teilt  Yerf.  einen  interessanten  FaU  von  Blasentuber- 

kulose  mit  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  mit,  in  dem  er  ein  Stück 

der  Blasenwand  samt  Peritoneum  erfolgreich  resezierte. 

Engelmann  (Dortmund). 

S)  F.  Suter  (Basel).     Über  den  Hamsclieider  von  Luys  und 
Äe  Ausscheidung  von  Indigokarmin  durch  die  Nieren.    Ein 
Beitrag  zur  funktionellen  Nierendiagnostik. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  18.) 

S.  hat  gefunden,  daß  in  Verbindung  mit  dem  Luys^ sehen  Ham- 
ischeider  (Ann.  des  malad,  des  org.  g^nito-urin  1903  Nr.  4)  die  von 
Heidenhain  benutzte  Methode  der  Indigokarmininjektionen  (4  ccm 
einer  4^  igen  Lösung  intramuskulär)  eine  Kontrolle  für  die  gute  Funk- 
tion des  Instrumentes  und  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Funktion 
der  Niere  gibt,  auch  sehr  einfach  ist.  Er  belegt  dies  durch  Mitteilung 
Ton  7  Fällen.  Wo  die  Niere  ganz  degeneriert  ist,  kommt  überhaupt 
kein  Farbstoff,  wo  sie  schwer  krank  ist,  erfolgt  die  Ausscheidung  ver- 
spätet, nach  30 — 40  Minuten,  und  sehr  gering.  Eine  weniger  erkrankte 
Niere  scheidet  geringere  Quantitäten  aus.  Immer  bleibt  die  kranke 
Niere  zeitlich  und  quantitativ  hinter  der  gesunden  zurück. 

Ein  Vergleich   der   Leistungsfähigkeit   dieser  Methode    mit    der 

Phloridzinmethode  ist  an  einschlägigen  Fällen  noch  nicht  gemacht. 

Stolper  (Göttingen). 

9** 
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10)  V.  MargolieB.     Zur  Diagnose  und  Kasuistik  der  chirui- 

gisclien  Nierenerkrankungen. 

(Monatsschrift  f&r  Hamkrankheiten  nnd  sexaelle  Hygiene  Jahrg.  L  Hft.  8—12.' 

Eingehende  Würdigungen  der  modernen  urologischen  Unter- 
suchungsmethoden,  namentlich  der  Cystoskopie  und  des  Harnleiter- 
katheterismus  an  der  Hand  zahlreicher  seihst  beobachteter  imd  ope- 
rierter Fälle.  Willi  Hirt  (Bresktt). 

11)  P.  Alglave.     Dispositions  vicieuses  du  colon   ascendent 

proYoqu^es  par  l'abaissement  du  rein  droit. 

(Bevae  de  chir.  XXIV.  ann.  Nr.  12.) 

Die  mit  8  Figuren  ausgestattete  kurze  Darstellung  einiger  Leichen- 
befunde, 4  von  8  benutzten  weiblichen  Kadavern  entstammend,  wird 
denen  recht  willkommen  sein,  welche  im  Krankheitsbilde  der  Entero- 
ptose  der  Niere  eine  primäre  Holle  zuschreiben.  Das  Lig.  hepata- 
col.  und  sein  Übergang  zur  parietalen  Befestigung,  als  Toldt^sche 
Fascie  beschrieben,  steht  in  ziemlich  fester  Verbindung  mit  dem  un- 
teren Nierenpole.  Beginnt  nun  die  rechte  Niere  zu  gleiten,  so  schiebt 
sie  (anstatt  wie  Legueu  meinte,  unter  das  Mesokolon  zu  treten]  d3S 
Kolon  vor  sich  her,  entsprechend  den  Anschauungen  von  G-lantenaj 
und  Gösset.  A.  glaubt  dies  in  seinen  Präparaten  recht  deutlich  zs 
erkennen.  Außerdem  ist  der  Blinddarm  an  Ort  und  Stelle  geblieben. 
Nicht  die  Senkung  des  Kolon  also  hat  die  Niere  nach  sich  gezogen, 
sondern  der  untere  Nierenpol  hat  das  Kolon  eingeknickt;  es  entstdioi 
weiterhin  Kotstauungen,  Beizungen,  Verwachsungen,  und  somit  die 
weitere  Konsequenz,  daß,  wer  Verdauungsstörungen  durch  Nephropexie 
bekämpfen  will,  auch  mit  den  durch  Verwachsungen  ständig  gewo^ 
denen  Einickungen  des  Dickdarmes  werde  rechnen  müssen. 

Bef .  möchte  auf  die  Abbildungen  3  und  5  mit  der  Bemerkung 
hinweisen,  daß  sie  wohl  auch  die  Legueu' sehe  Deutung  zulassen  und 
A.  uns  die  Erklärung  schuldig  bleibt,  woher  die  Verwachsungen  kom- 
men, die  über  die  Niere  hinauf  bis  zum  Querdickdarm  und  zur  Leber 
ziehen,  sowie  dafür,  warum  die  Niere  sich  primär  senkt 

Clirlstel  (Mete). 

12)  C.  Mariani.     Froposta  di  nefropessi  col  passagio  attia- 
verso  al  rene  del  periostio  della  12*  costa  resecata. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  91.) 

M.  hat  das  im  Titel  angedeutete  Verfahren  an  der  menschlichen 
Leiche  und  an  vier  Hunden,  welch*  letztere  er  bis  2Va  Monate  nach 
der  Operation  beobachtete,  ausprobiert  und  ist  geneigt,  dasselbe  zur 
Nephropexie  auch  am  Lebenden  zu  empfehlen.  Technik:  Lizision 
entlang  der  12.  Bippe,  Freilegung  derselben,  sorgfältige  subperiostale 
Besektion  eines  etwa  8  cm  langen  Stückes  dieser  Bippe.  Nun  wird 
die  Niere  von  der  Fettkapsel  befreit  und  ein  Trokar  quer  von  außen 
nach   innen    durch   die   Bindensubstanz   gebohrt.    Befestigung  ^^ 
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Fadens  an  dem  periostalen  Hohlzylinder  der  resezierten  Bippe  und 
Durchführung  des  ersteren  rückwärts  durch  den  Trokar,  so  daß  beim 
Zurückziehen  desselben  der  Periostzylinder  durch  die  Niere  folgt.  Die 
Resultate  waren  beim  Hunde  klinisch  gute;  bei  der  Sektion  lag  die 
Niere  fest  im  Lager.  Um  das  Periost  leichte  reaktive  Bindegewebs- 
Wucherung,  keine  Ejiochenneubildung.  A.  Most  (Breslau). 


1 3)  A.  Yvert.  De  rintervention  op^ratoire  dans  las  n^phrites 
et  dans  certaines  affections  m^dicales  du  rein. 

(Revue  de  chir.  XXIV.  Nr.  9.) 
Die  Arbeit  ist  eine  rosig  gefärbte  Übersicht  über  die  Erfolge  der 
chirurgischen  Behandlung  akuter  und  chronischer  Nephritiden  durch  die 
bisher  empfohlenen  Operationsmethoden,  besonders  die  Nephrotomie, 
Nephrektomie,  die  Dekapsidation  und  Nephrolyse.  In  der  Absicht, 
rein  technisch  zu  bleiben,  vermeidet  Y.  —  von  einigen  anatomischen 
Bemerkungen  als  Einleitung  abgesehen  —  auf  theoretische  Betrach- 
tungen und  vor  allem  die  bisherigen  experimentellen  Arbeiten  zur  Be- 
leuchtung des  Themas  einzugeben;  die  Abhandlung  gipfelt  in  der 
Empfehlung  der  von  Pousson  als  entspannende,  drainierende  Opera- 
tion empfohlenen  Nephrotomie  und  gibt  ihr  der  prompten  Wirkung 
und  geringeren  Verletzung  wegen  den  Vorzug  vor  der  Enthülsung. 
Die  Nephrektomie  käme  nur  als  zweite  Operation,  nach  Versagen  der 
Nephrotomie,  in  Frage.  Zur  Beurteilung  seiner  emphatischen  Bespre- 
chung des  Themas  darf  vielleicht  auf  die  Verhandlungen  des  Kongresses 
der  Deutsch.  Oes.  f.  Chir.  verwiesen  werden.  Christel  (Metz). 


14)  Odiorne  and  Simmons.     Undescended  testicle. 

(Anuals  of  snrgery  1904.  Dezember.) 

Eine  sehr  fleißige  Arbeit  mit  guten  Abbildungen;  ihr  Inhalt  ist, 
kurz  wiedergegeben,  folgender.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  Ektopie 
des  Hodens  und  nicht  herabgestiegenem  Testikel;  im  ersteren  Fall  ist 
das  Organ  von  seinem  Weg  abgewichen,  im  zweiten  Fall  ist  es  auf 
dem  Weg  irgendwo  stecken  geblieben.  Fehlt  ein  Hode  im  Hodensack, 
so  kann  nicht  ohne  weiteres  von  Monorchismus,  sondern  nur  von 
Monokryptorchismus  gesprochen  werden.  Die  Ursachen  für  das  Nicht- 
heruntersteigen  des  Hodens  können  in  Abnormitäten  des  Mesorchiums, 
des  Lig.  gubemaculi,  des  Leistenkanales,  endlich  in  durch  fötale  Peri- 
tonitis hervorgerufenen  Strängen  bestehen.  Der  Hoden  bleibt  nun 
liegen  1)  in  der  Bauchhöhle,  2)  im  Leistenkanal,  3)  außerhalb  des 
äußeren  Leistenringes,  4)  im  obersten  Teile  des  Hodensackes.  Die 
Betention  im  Leistenkanal  ist  die  häufigste,  dann  folgt  die  abdominelle. 
Klinische  Erscheinungen  machen  meistens  nur  die  inguinalen  Be- 
tentionen, indem  hier  der  Hoden  durch  Trauma  oder  infolge  der 
dauernden  Kompressionen  durch  die  Bauchmuskeln  sich  entzündet. 
Der  retinierte  Hoden  ist  meistens  funktionsuntüchtig,  seine  Albuginea 
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und  das  peritabuläre  Gewebe  ist  fibrös  verdickt  und  yermehrt;  in  dem 
intertubulären  Gewebe  finden  sich  interstitielle  Zellen,  die  sonst  nur 
bei  Kindern  vorkommen,  in  der  Pubertät  jedoch  verschwinden.  Audi 
die  Grundmembran  der  i?ubuli  ist  verdickt,  in  ihnen  fehlen  die  spenna- 
erzeugenden  Zellen. 

Von  Komplikationen  bei  nicht  herabgestiegenem  Hoden  wird  als 
die  häufigste  die  Hernie  angetroffen;  andere  Komplikationen  sind 
Hydrokele,  Epididymitis  gonorrhoica,  Torsion  des  Samenstranges,  bös- 
artige Neubildungen. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  soll  man  stets  eingreifen,  wenn 
der  Hode  bis  zum  11.  oder  12.  Jahre  nicht  herabgestiegen  ist,  da  er 
nach  dieser  Zeit  bereits  pathologische  Veränderungen  eingehen  kann. 
Massage  und  manuelles  Herunterziehen  gibt  nur  in  ganz  leichten 
Fällen  gute  Besultate;  daher  ist  die  Operation  die  sicherste  Be- 
handlung. 

Die  Orchidektomie  kommt  nur  bei  ganz  atrophischen  oder  kranken 
Hoden  in  Betracht;  wenn  die  Orchipexie  nicht  möglich  ist  und  der 
Hoden  nicht  aus  äußeren  Gründen  entfernt  werden  soll,  so  kann  man 
ihn  in  die  Bauchöhle  zurückzubringen  suchen.  Am  meisten  ist  natur- 
gemäfi  die  Orchipexie  zu  empfehlen,  bezüglich  welcher  die  Methode 
Katzenstein's  beschrieben  wird.  Herhold  (Altona). 


1 5)  B.  Böhm.     Über  Funktion  bei  Epididymitis  gonorrhoica. 

(Frager  med.  WochenBcbrift  1904.  Nr.  2.) 
Verf.  machte  in  der  Klinik  von  F.  Pick  zwecks  Gt>nokokken- 
nachweis  Punktionen  des  Nebenhodens  bezw.  des  Ergusses  in  die 
Tunica  vaginalis.  Dabei  beobachtete  er  als  zimächst  unbeabsichlägte 
Wirkung  die  auffallende  Erscheinung,  daß  bei  allen  akuten  'EnSleai, 
die  mit  Fieber  und  starken  Schmerzen  einhergingen,  eine  rasche  Besse- 
rung eintrat,  indem  das  Fieber  in  kürzerer  Zeit  abfiel,  die  Schmerzen 
schwanden  und  auch  die  Schwellung  scheinbar  früher  zurückging.  Die 
weitere  Behandlung  geschah  mit  lO^iger  Gnajakolraseline,  Jodkali- 
kataplasma  und  immobilisierendem  Suspensorium. 

Als  Erklärung  für  den  Erfolg  in  den  Fällen,  in  welchen  Flüssig- 
keit nicht  entleert  wurde,  ninmit  B.  eine  Erleichterung  der  Besorption 
für  die  entzündlichen  Exsudate  infolge  Durchtrennung  der  verschiedeneD 
G«websschichten  an. Gntzeit  (Neidenbui^). 

16)  L.  Lofton,     An    improvised  method    of   operating  for 

varicocele. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  1904.  November  19.) 

L.  empfiehlt  eine  kleine  Modifikation  der  alten  perkutanen  Ligator 
als  Varikokelenoperation.  Er  führt  die  gekrümmte  Nadel  von  emer 
vorderen  Einstichstelle  um  den  Plexus  und  auf  der  anderen  Seite  sab- 
kutan  zurück  und  zur  Einstichstelle  wieder  hinaus.  Wenn  es  wünschens- 
wert erscheint,  wird  das  gleich  noch  an  einer  oder  zwei  Stellen  wieder- 
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holt  Da  die  früheren  Nachteile  dieser  Methode  (Infektionen  in  der 
vorantiseptischen  Zeit)  heute  bei  strenger  Asepsis  kaum  mehr  in  Be- 
tracht kommen,  so  verdient  L/s  Vorschlag  wohl  insofern  Beachtung, 
als  die  Kranken  dabei  kaum  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  gestört 
werden.    Seine  Erfolge  in  17  Fällen  waren  gut. 

Lengemann  (Bremen]. 

17)  Hennequin.     Le  traitement  des  fractures. 

(BulL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1047.] 

H.  wendet  sich  mit  scharfen  Worten  gegen  die  ambulante  Be- 
handlung der  Frakturen  der  ünterextremitäten,  insbesondere  des  Ober- 
schenkels. Eb:  kritisiert  die  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft 
von  Eeclus  undDelbet  vorgestellten  Fälle,  deren  Heilresultat  nichts 
weniger  als  befriedigend  genannt  werden  könne,  hebt  hervor,  daß  die 
Stöt:q[>unkte  keines  portativen  Apparates  ausreichen,  um  bei  Schräg- 
briichen  eine  Wiederverschiebung  .der  Bruchstücke  unter  dem  Einfluß 
der  Muskelkontraktion  und  der  Köperschwere  zu  verhindern,  betont, 
daß  die  Vorteile  des  kürzeren  Krankenlagers  im  Bett  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  von  Bedeutung  sind,  und  empfiehlt  die  Behandlung 
mit  seinem  bekannten  Streckapparate.  Beiohel  (Ghemnitz). 


1 8)  Berger.  Sur  le  traitement  des  fractures  par  les  appareils 

de  marche. 

(BqU.  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1134.  Diskussion  p.  Ilö3.) 

B.  verwirft  die  ambulante  Behandlung  von  Oberschenkelbrüchen 
nahezu  vollständig,  rühmt  hingegen  die  Methode  der  Extension  mittels 
des  Hennequin' sehen  Apparates  als  fast  unübertrefflich.  Das  Prinzip 
des  Verfahrens:  »Ausübung  des  Zuges  am  unteren  Fragmente  durch 
Zug  an  dem  im  Kniegelenke  halbgebeugten  Unterschenkel«  hält  er  für 
tmaogreifbar.  Es  entspricht  diese  Stellung  der  größten  Kapazität  des 
Kniegelenkes,  also  derjenigen  Stellung,  welche  das  gebrochene  Bein 
wegen  des  die  Fraktur  meist  begleitenden  Flüssigkeitsergusses  in  das 
Kniegelenk  von  selbst  einzunehmen  strebt.  Bei  halber  Beugung  des 
Kniegelenkes  befinden  sich  alle  Muskeln,  besonders  die  vom  Becken 
ZQin  Unterschenkel  ziehenden,  in  gleicher  Spannimg  und  erleiden  durch 
die  Extension  gleichmäßige  Zugwirkung.  Die  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Abduktionsstellung  des  Beines,  in  welcher  der  Henne- 
quin'sehe  Apparat  wirkt,  bietet  den  Vorteil,  das  untere  Fragment  in 
die  Verlängerung  des  an  sich  abduzierten  oberen  Bruchstückes  zu 
bringen.  Dabei  läßt  der  Apparat  Hüft-  und  Kniegelenk  frei  und  ver- 
meidet die  durch  die  Extension  bei  gestrecktem  Kniegelenke  so  oft 
l>ödingte  langdauemde  Versteifung  dieses  Gelenkes.  —  Nach  B.'s  Er- 
fatemg  verschafft  der  Henne  quin 'sehe  Apparat  bei  allen  Frakturen 
des  Oberschenkels  eine  Konsolidation  ohne  oder  mit  äußerst  geringer 
Verkürzung  von  weniger  als  1  cm  bei  einem  Minimum  von  Versteifung 
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und  Muskelatrophie.  Dabei  ist  seine  Anwendung  einfach,  jedem  Aizte 
zugänglich.  —  Allen  Methoden,  Oberschenkelbrüche  im  tTmhei^^en 
zu  behandeln,  haftet  hingegen  der  Nachteil  an,  daß  die  Apparate  bezw. 
Verbände  schwer  anzulegen  sind,  beständige  Überwachung  verlangen, 
schwer  und  unbeholfen  sind,  eine  wirklich  freie  Bewegung  doch  nicht 
gestatten,  leicht  zu  Versteifung  der  Glieder  führen,  vor  allem  aber 
der  Dislokation  und  Heilung  mit  starker  Verkürzung  nicht  sicher  genug 
entgegenarbeiten. 

Bei  ünterschenkelbrüchen  will  B.  die  ambulatorische  Behandlung 
der  einfachen  Querbrüche  ohne  Dislokation  oder  isolierter  Brüche  nur 
eines  der  beiden  Knochenschafte  oder  nur  eines  Knöchels  mittels 
Kontentiyyerbänden  gestatten;  für  alle  anderen  Brüche,  bei  denen  die 
Neigung  zur  Dislokation  gröBer  ist,  verlangt  er  Bettbehandlung. 

Den  vorstehenden  Ausführungen  B.'s  schließen  sich  Lucas- 
Championni^re,  Qu^nu,  Michaux,  Broca,  Bazy  &st  vollständig 
an;  sie  alle  stinmien  überein  in  dem  Lobe  des  Hennequin'schen 
Apparates  zur  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche.  Nur  bei  den 
unmittelbar  oberhalb  der  Kondylen  sitzenden  Frakturen  hält  Cham- 
pionni^re  seine  Anwendung  für  sehr  schwierig  und  bei  den  Schenkel- 
halsbrüchen für  unnötig;  Pat.  mit  letzteren  läßt  er  ohne  jeden  Ver- 
band sehr  früh  umhergehen.  Hingegen  rühmen  Quänu,  Michaux, 
Bazy  gerade  auch  bei  Schenkelhabbrüchen  die  Vorteile  der  Behand- 
lung mittels  des  Hennequin'schen  Extensionsapparates ;  er  befreit 
die  Pat.  fast  sofort  von  ihren  Schmerzen,  gestattet  ihnen  das  Sitzen 
und  entlastet  das  Hüftgelenk,  schützt  es  vor  Versteifung. 

Retchel  (Chemnitz). 

19)  M.  Frölioh.     Hämophilie    articulaire   (arthrites    hömo- 

philiques). 

(RevTie  d'orthopddie  1904.  Nr.  4.) 

Unter  Mitteilung  von  4  Beobachtungen  an  4-,  7-,  9-  und  2()jährigen 
Personen  (darunter  drei  männlichen)  unterscheidet  Verf.  drei  Formen, 
die  akute,  subakute  und  chronische  Form,  welche  jede  für  sich  ein 
abgeschlossenes  Erankheitsbild  darstellen.  Höchstens  kann  einmal 
die  subakut  auftretende  Grelenkstörung  in  ein  chronisches  Leiden  über- 
gehen. Die  akute  Blutergelenkentzündung  verläuft  in  einem  Anfall 
unter  stürmischen  Erscheinungen  mit  oder  ohne  besondere  Veranlassung 
(Trauma)  unter  höherem  Fieber,  heftigen  Schmerzen,  Funktionsstönmgen^ 
starker  Schwellung  des  Gelenkes  und  seiner  Umgebung  mit  nach- 
bleibender Ekehymose,  und  führt  in  etwa  10  Tagen  zu  vollkommener 
Rückbildung,  auch  wenn  häufigere  Bückfälle  immer  dasselbe  Grelenk 
treffen.  Häufiger  verläuft  das  Leiden  in  der  subakuten  Form,  nnt 
ähnlichen  aber  milderen  Erscheinungen,  und  in  kürzerer  Zeit,  in  et^ra 
3 — 6  Tagen,  führt  in  der  Eegel  aber  auch  immer  wieder  zur  vollen 
Norm  zurück,  auch  wenn  sich  die  Krankheit  in  viel  häufigeren  An- 
fällen  entlädt.    Dagegen    bleibt    bei    der    chronischen    Blutergelenk- 
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erkrankung  zwischen  den  einzelnen  sich  mehr  schleichend  entwickelnden 
und  nicht  in  so  abgeschlossenen  Anfallen  verlaufenden  Exazerbationen 
das  Gelenk  dauernd  geschädigt,  es  kommt  zu  Verdickungen,  Deforma- 
tionen —  und  häufiger  zu  Verwechslungen  mit  der  tuberkulösen  Ent- 
zündung. 

Während  bei  der  dritten  Form  pathologisch-anatonusche  Befunde 
genug  erhoben  sind  und  hier  auf  die  klassische  Beschreibung  Ton 
König  verwiesen  werden  kann,  fehlen  solche  bei  den  beiden  ersten 
Fennen  in  genügender  Weise.  Sicher  kommt  bei  der  akuten  Form 
nicht  nur  im  Innern  des  Grelenkes,  sondern  auch  in  den  periartikulären 
Geweben  ein  Bluterguß  zustande,  nicht  bei  der  subakuten.  Für  die 
Behandlung  ist  natürlich  wichtig  die  Diagnose  und  für  diese  wiederum 
wichtig,  daß  man  an  die  Bluterbeschaffenheit  des  Kranken  denkt. 
Freilich  kommen  seltenere  Fälle  vor,  wo  diese  sich  vorher  nicht  be- 
merklich  gemacht  hat.  Natürlich  sind  alle  gewaltsamen  und  blutigen 
Eingriffe  ausgeschlossen  —  Verf.  kennt  bei  einem  seiner  Fat.  den 
betrübenden  Ausgang  eines  solchen  — ;  die  Behandlung  trägt  vor- 
wiegend orthopädischen  Charakter.  Berm.  Frank  (Berlin). 


20)  W.  Eapinski.    Kampferthymol  in  der  Behandlung  tuber- 
kulöser Knochen,  Gelenke  und  Drüsei^ 

(GkLzeta  lekarska  1906.  Nr.  1.) 

Verf.  berichtet,  daß  er  seit  6  Jahren  Kampferthymol  mit  gutem 
ürfolg  in  Form  von  Injektionen  anwendet.  In  Eiterherde  spritzt  er 
unter  streng  antiseptischen  Eautelen  mit  einer  dünnen  Kanüle  5,0  bis 
10,0  alle  3  bis  8  Tage  ein.  In  die  Gelenke  (vorwiegend  das  Knie] 
1,0  bis  5,0.  In  isolierte  Drüsen  werden  nur  einige  Tropfen  injiziert 
und  die  Injektionen  viele  Male  wiederholt  In  der  letzten  Zeit  spritzt 
Verf.  anfangs  Kimpferthymol,  später  Jodoformemiüsion  ein.  Ein  sta- 
tistischer Bericht  über  die  Anzahl  der  Beobachtungen  und  die  Erfolge 
ist  nicht  angeführt.  Bogdanfk  (Krakau). 

21]  P.  OlaesBiier.     Die  Little'sche  Krankheit. 

(Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  XUL  Hft.  4.) 

Wahrend  Freud  u.  a.  die  Little'sche  Krankheit  zu  den  in- 
fantQen  Zerebrallähmungen  rechnen  und  hemiplegische  und  diplegische 
Formen  streng  voneinander  scheiden,  bezeichnet  Verf.  dieselbe  als 
eine  zerebrospinale  Erkrankung.  Vom  klinisch-praktischen  Standpunkt 
aus  BchlieBt  er  sich  der  Einteilung  der  zerebralen  Diplegien  nach 
Hoffa  an:  1)  die  Little'sche  Krankheit  im  engeren  Sinne  des  "Wortes 
oder  sog.  angeborene  spastische  Gliederstarre  (Rupprecht).  Obere 
Extremitäten  frei,  häufig  etwas  Strabismus,  Litelligenz  yöllig  normal, 
Prognose  sehr  gut.  2)  Allgemeine  Starre:  neben  den  unteren  auch 
^e  oberen  Extremitäten  befallen;  daneben  zerebrale  Störungen  (Stra- 
Wsmns,  Sprachstörungen).     LiteUigenzdefekte   und    nicht   selten   epi- 
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leptische  Anfälle.    Prognose  für  die  Therapie  schlecht.    3)  Allgemeine 
Athetose.    Prognose  relativ  günstig. 

unter  Benutzung  dieser  Einteilung  referiert  Verf.  über  die  um- 
fangreiche Kasuistik  der  Hoffa'schen  chirurgisch-orthopädisdieii 
Klinik.  Dieselbe  umfaßt  70  FäUe,  von  denen  53  Krankengeschichtai 
mitgeteilt  werden.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  26,  zur  zweiten  23 
und  zur  dritten  4  Fälle. 

Im  Anschluß  an  diese  Mitteilungen  erörtert  Verf.,  daß  wir  eine 
einheitliche  Ursache  für  die  Little'sche  Krankheit  nicht  kennei 
Femer  faßt  er  die  charakteristischen  Symptome  noch  einmal  iito- 
sichÜich  zusammen  und  bietet  damit  eine  gute  Schilderung  des  ganzen 
Krankheitsbildes.  Hieran  schließt  sich  die  Besprechung  der  patho- 
logischen Anatomie,  der  Prognose,  Diagnose  und  Therapie.  Die 
wichtigeren  Punkte  sind  noch  einmal  tabellarisch  zusammengestellt; 
hierbei  ist  nur  die  operative  Therapie  berücksichtigt.  Die  Nach- 
behandlung wird  am  Schluß  der  Arbeit  in  einem  eigenen  Kapitd 
besprochen.  Jede  Therapie  muß  nach  Hoffa  darauf  ausgehen,  die 
Energie  des  corticomotorischen  Neurons  zu  heben  und  die  Wirkung 
des  peripheren  Neurons  zu  schwächen. 

Die  Mitteilung  des  wertvollen  Materiales  wird  für  jeden,  der  sich 

mit  der  Sache  beschäftigt,  von  Interesse  sein. 

J.  Rledlngrer  (Wünsbnrg). 

r 
22)  A.  A*  Mumford.  Child  study  and  the  treatment  of  paia- 

lysis  in  children. 

[Lanoet  1906.   Januar?.} 

Jedes  Kind  ist  in  den  ersten  Lebensmonaten  unfiihig,  seine  Glied- 
maßen in  der  für  ihre  Funktionen  nötigen  Weise  zu  gebrauchen.  Erst 
allmählich  lernt  das  Kind,  durch  Stoßen  der  Füße  gegen  das  Bett, 
durch  Kriechen  auf  allen  Vieren,  durch  gleichzeitiges  Festhalten  des 
Körpers  mit  den  Händen  usw.,  die  Beine  zum  Stehen  und  Grehen  richtig 
zu  gebrauchen.  Besonders  wichtig  ist  nach  den  Ausführungen  Verls 
das  Kriechen  auf  allen  Vieren,  da  es  die  Abduktoren  und  Außenrota- 
toren  des  Oberschenkels  entwickelt  und  Koordination  in  ihre  und  ihrer 
Antagonisten  Funktion  bringt.  —  Diese  Betrachtungen  veraulaBtoi 
Verf.  zu  dem  Versuche,  Kinder  mit  spastischen  Lähmungen  so  zu  be- 
handeln, als  wenn  sie  wieder  von  Ursprung  an  alle  Bewegungen  erst 
lernen  müßten.  Die  Spasmen  in  den  Beinen,  und  zwar  in  den  Innen- 
rotatoren  und  Adduktoren,  beruhen  auf  Schwäche  und  Fehlem  in  dem 
gemeinsamen  Zusammenwirken  der  Außenrotatoren  imd  Abduktoren. 
Durch  konsequent  durchgeführtes  Legen  der  Kinder  auf  den  Bauch, 
verbunden  mit  Massage,  Übungen,  Kriechversuchen  usw.  gelang  es 
Verf.  die  Steh-  und  Gehfähigkeit  der  Ejnder  erheblich  zu  besson. 
Für  die  obere  Extremität  wurde  in  ähnlicher  Weise  die  Kräftigung 
der  Arme  durch  Übungen  an  Stützbarren  durchgeführt.  Auch  die  so 
oft  mangelhafte  Litelligenz  der  Kinder  wurde  durch  die  Selbstkontrolle 
bei  den  Übungen  gebessert  —  5  Zeichnungen  über  die  Erlernung  des 
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Stehens  und  Gehens  beim  normalen  Einde  tragen  zur  Anschaulich- 
keit bei.  H.  EbblnghauB  (Dortmund). 

23)  P.  DerocQue.  Les  r^sultats  eloign6s  de  la  transplantation 

tendineuse  dans  la  paralysie  infantile. 

(Eteyne  d'orthop^die  1904.  Nr.  4.) 

O^enüber  den  unbestimmten  oder  ungenügenden  Angaben  der 
Autoren  über  die  End-  und  Dauererfolge  ihrer  Sehnenüberpflanzungen 
(wobei  übrigens  daran  erinnert  werden  mag,  daß  auch  bei  dem  be- 
rühmten ersten  Fall  von  Nicoladoni  das  zunächst  gute  Ergebnis  nach 
der  Mitteilung  von  May  dl  später  wieder  umgeschlagen  ist]  hat  Verf. 
sich  der  dankenswerten  Mühe  unterzogen,  durch  persönliche  Erkundi- 
gungen bei  den  einzelnen  Operateuren  einen  Gesamtblick  darüber  zu 
gewinnen,  welchen  wirklich  brauchbaren  Nutzen  das  Verfahren  ge- 
schaffen hat.  Das  Fehlen  einer  lückenlosen  Statistik  beklagt  er  be- 
sonders bei  den  beiden  Operateuren,  welche  über  die  meisten  Erfah- 
rungen zu  verfügen  haben  müBten:  Yulpius  hat  (bis  1902)  von  ca. 
ÖOO  Fallen  nur  etwa  über  35  eingehender  berichtet,  und  Lange  hat 
Yon  56  seiner  Sehnenansatzverlagerungen  nur  über  einige  wenige  ge- 
legentlich wichtigere  Mitteilungen  gemacht  (bis  1903).  Seine  persön- 
lichen Erkundigungen  zusammen  mit  den  Fällen,  welche  er  aus  der 
Literatur  ausziehen  konnte,  geben  ein  Material  von  509  Fällen  außer 
den  eben  genannten;  aber  auch  von  diesen  ist  nur  ein  Teil  für  die 
Statistik  der  Dauerergebnisse  brauchbar,  ein  größerer  Teil  der  Falle 
charakterisiert  sich  ebenso  wie  die  von  Yulpius  imd  Lange.  Auch 
diese  erweiterten  persönlichen  Bemühungen  erlauben  noch  kein  be- 
stinuntes  einheitliches  Urteil  über  den  Wert  der  Methode.  Fest  steht 
nur  die  geringe  Gefahr  für  das  Leben.  Nur  ein  Pat.  (Codivilla), 
dem  wohl  zuviel  bei  der  Operation  zugemutet  worden  ist,  ist  im 
Kollaps  gestorben.  Zweifellos  gibt  es  Fälle,  wo  ein  durch  Kinder- 
lahmung vollkommen  unbrauchbares  Glied  nicht  allein  wieder  funktions- 
fihig,  sondern  auch  mit  frischem  Leben  erfüllt  worden  ist  —  sogar 
dem  gesunden  Glied  überlegenes  Längenwachstum  ist  beobachtet.  In 
anderen  Fällen  ist  auch  bei  sonst  gutem  Heilungsverlaufe  keinerlei 
Besserung  der  Funktion  erzielt.  Noch  viel  häufiger  ist  nach  anfäng- 
lich anscheinend  gutem  Erfolge  das  Ergebnis  zum  Schluß  viel  un- 
günstiger geworden.  Die  Meinung  der  Operateure  selbst  über  den 
Wert  des  Verfahrens  ist  auch  keine  einheitliche.  Manche  bleiben 
demselben  treu,  andere  mit  ebenso  reichen  Erfahrungen  haben  doch 
soyiel  überwiegende  Mißerfolge,  daß  sie  Ejiochenoperation,  Arthrodesen 
zu  Hilfe  nehmen.  Der  Gesamteindruck  des  yerf.s  ist  der,  daß  die 
Erfahrungen  von  den  Operateuren  zu  früh  mitgeteilt  werden,  und  des- 
wegen heute  ein  Schlußurteil  über  die  wirkliche  Leistungsfähigkeit  der 
Methode  bezüglich  des  Dauererfolges  und  des  Nutzens  für  das  Leben 
noch  nicht  möglich  ist.    Die  Autoren  mit  »den  Hunderten  von  Fallen« 

sind  eine  Wiedergabe  aller  Einzelheiten  schuldig. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 
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24)  C.  OhiUini  (Bologne).     Fracture  de  Tepiphyse  inf^rieure 
du   radius  causee   par  la  manivelle  de  mise   en  marche  les 

moteurs  d'automobile. 

(Revue  de  chir.  XXTV.  Jahrg.  Nr.  10.) 

Seit  den  ersten  Mitteilungen  von  Lucas-Championni^re  über 
Badiusbrüche  beim  Anlaufenlassen  der  Automobile  durch  Rückschlag 
der  Kurbel  sind  wiederholt  neue  Fälle  dieser  Berufsunfallverletzung 
yeröffentlicht  worden.  Lucas-Championniöre  machte  als  Mecha- 
nismus sei  es  den  Stoß  in  Hyperextension  (Fract.  par  arrachement),  sei 
es  direktes  Aufschlagen  des  Griffes  auf  das  untere  Badiusende  ver- 
antwortlich, Walther  die  Abreißung  durch  Zerrung  für  einen  von  ihm 
behandelten  Verletzten.  Gr.  weist  die  Erklärung  der  Fr.  par  arrache- 
ment  zurück.  Seiner  experimentell  gestützten  Ansicht  nach  ist  es 
lediglich  der  Stoß  auf  die  Handfläche  in  Hyperextension  und  Exten- 
sion, der  sich  in  der  Ulna  bis  zum  Olekranon  fortsetzt  und  dort  als 
Schmerz  fühlbar  wird;  weil  sie  durch  elastische  Bänder  wie  durch  einen 
Federapparat  geschützt  wird,  bricht  sie  nicht.  Das  untere  Badiusende 
dagegen  wird  am  Carpus  durch  feste  Bänder  fixiert  und  weiter  auf- 
wärts vom  Lig.  interosseum,   so   daß  es  nicht  ausweichen  kann  und 

bricht.    Ehe  der  Stoß  die  Botula  trifft,  ist  er  erschöpft. 

Christel  (Metz). 

25)  M.  Reiner.     Das  Prinzip  der  Individualisierung  in  der 

Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  52.) 
Die  ursprüngliche  Annahme  von  Lorenz,  daß  durch  die  un- 
blutige Einrenkung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  eine  anatomische 
Herstellung  normaler  G^elenkverhältnisse  in  den  meisten  Fällen  herbei- 
geführt würde,  erscheint  in  Wirklichkeit  erst  seit  der  Zeit  gerecht- 
fertigt, wo  nach  der  Einrenkung  die  Stellung  im  ersten  Verband  und 
noch  mehr  bei  der  Wahl  des  nach  Abnahme  desselben  einzuschlagen- 
den Verfahrens  die  einzelnen  Fälle  ganz  nach  ihren  eigenen  Indika- 
tionen, also  individualisierend,  behandelt  werden.  Für  den  ersten  Ver- 
band kommt  die  anatomische  Konfiguration  der  Mißbildung,  Formation 
des  Kopfes,  der  Pfanne  usw.  in  Rechnung.  Die  etwa  notwenig  werdende 
Hyperextension  soll  nicht  länger  als  4  Wochen  innegehalten  werden. 
Nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  kommt  es  auf  Bigidität  oder 
Lockerheit  des  Gelenkes  an,  um  der  letzteren  nicht  zu  sehr  nach- 
zugeben (Abduktion).  Ist  die  Einrichtung  nicht  vollkommen  gelungen, 
so  sind  natürlich  noch  besondere  Vorsichtsmaßregeln  nötig,  welche  sich 
nach  den  bestehenden  Verhältnissen  richten.  Eine  axilläre  Abduktion 
für  5 — 8  Wochen  kann  unter  Umständen  sogar  ein  besseres  Ergebnis 
schaffen,  als  ein  zweiter  Eepositionsversuch.  Auf  Grund  einer  derart 
iadividualisierenden  Behandlungsweise  sind  die  Erfolge  der  letzten  Zeit 
so  viel  besser  geworden,  daß  Verf.  jetzt  mindestens  in  7b ßi  der 
Lorenz 'sehen  Fälle    anatomische   Gelenkrekonstruktionen  annehmen 
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zu  können  glaubt.  Eine  weitere  Besserung  der  Ergebnisse  läßt  sich 
noch  durch  Anwendung  der  subtrochanteren  Osteotomie  nach  Schede 
erwarten,  welche  in  etwa  5 — 8^  aller  Falle  bei  hochgradiger  Ante- 
yersion  des  Schenkelhalses  wirklich  indiziert  ist.  Natürlich  findet  die 
strenge  Individualisierung  jedes  einzelnen  Gelenkes  bei  doppelseitiger 
Affektion  besondere  Schwierigkeit,  und  dadurch  werden  die  Erfolge 
hier  etwas  beeinträchtigt.  Herrn.  Frank  (Berlin). 


26)  Sir  W.  H.  Bennett.     Kecurrent  efPusion  into  the  knee 

Joint  after  injury. 

(Lancet  1905.  Januar  7.) 

Verf.,  Chirurg  am  Londoner  St.  G^eorges  Hospital,  bearbeitet  hier 
eingehend  den  rezidivierenden  traumatischen  Kniegelenkserguß  auf 
Grund  von  750  eigenen  Beobachtungen.  Die  jeweiligen  Traumen  waren 
leichteren  oder  schwereren  Grades;  oft  standen  sie  in  ihrer  Unbedeut- 
samkeit  gar  nicht  im  Verhältnis  zur  Schwere  des  Grelenkergusses.  Die 
Fälle  werden  in  zwei  große  Gruppen  eingeteilt:  1)  Falle,  die  durch- 
aus unabhängig  von  Konstitutionsleiden  irgendwelcher  Art  sind; 
2)  Fälle,  die  noch  durch  Konstitutionsanomalien  beeinflußt  sind. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  509  Fälle,  darunter  sind:  1)  428  Fälle 
mit  ausgesprochenen  Symptomen  des  D^rangement  interne;  SOmal 
wurden  hier  Semilunarlöiorpel,  resp.  gestielte  Corpora  libera  operativ 
entfernt.  2)  56  Fälle  ohne  klare  Symptome,  abgesehen  von  dem  rezi- 
divierenden Erguß,  wobei  12mal  die  Explorativeröfinung  des  Gelenkes 
gemacht  wurde.  3)  21  Fälle  mit  den  typischen  Begleitsymptomen 
freier  Grelenkkörper  (abgesehen  von  Osteoartiiritis) ;  es  wurden  16  ope- 
riert, wobei  sich  die  Diagnose  bestätigte.  4)  4mal  zeigte  sich  der  trau- 
matische rezidivierende  Gelenkhydrops  bei  G^nu  valgum;  2  Fälle 
wurden  durch  Osteotomie  geheilt.  —  Bei  hartnäckigem  Bestehen  des 
Leidens  hält  Verf.  auch  in  zweifelhaften  Fällen  stets  die  Probearthro- 
tomie  für  indiziert;  auch  die  schwersten  Lagerungsanomalien  der  Se- 
milunarknorpel  können  ohne  klares  Krankheitsbild  bestehen. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  241  Fälle ;  hier  spielen  Allgemeinleiden 
im  lokalen  Krankheiteprozeß  eine  gewisse  Bolle,  und  zwar:  1)  in  107 
Fällen  Osteoarthritis,  dabei  8mal  Entfernung  von  Corpora  libera  mit 
gutem  Erfolg;  im  übrigen  bestand  die  Behandlung  in  Heißluftbädem, 
Massage  und  elektrischer  Vibrationsmassage.  2)  in  30  Fällen  Gicht 
mid  Bheumatismus;  hierbei  wurde  der  Erguß  2mal  mit  Inzision,  2mal 
mit  Aspiration  behandelt;  letztere  erwies  sich  als  vorteilhafter.  3)  in 
42  Fällen  Syphilis;  hier  wurde  nur  konstitutionell  behandelt.  4)  Go- 
norrhoisch waren  die  Ergüsse  in  28  Fällen,  davon  wurde  Imal  inzi- 
diert,  2mal  aspiriert;  der  Erfolg  war  der  gleiche,  daher  ist  die  letztere 
Methode  vorzuziehen.  5)  Malaria  fand  sich  ursächlich  in  18  Fällen; 
emmal  wurde  in  der  Annahme,  der  Erguß  sei  eitrig,  inzidiert;  der 
Verlauf  war  günstig.  6)  Hämophilie  war  in  3  Fällen  die  Ursache 
eines  rezidivierenden  Blutergusses  nach  geringfügigem  Trauma;  der- 
wlbe  wurde  einmal,   allerdings  mit  nur  geringem  Erfolge,    aspiriert. 
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7)  In  13  Fällen  fanden  sich  rezidivierende  Ergüsse  im  Knie-  oder  Fuß- 
gelenk bei  jugendlichen,  mit  Menstmationsanomalien  behafteten 
Mädchen.  Sie  pflegten  mit  Aufhören  der  Menses  wieder  zu  yer- 
schwinden.     Anlaß  zu  operativem  Eingreifen  gaben  sie  niemals. 

Bei  beiden  Gruppen  der  Erkrankung  wurden  in  der  Mehrzahl 
Männer  betroffen;  das  D^rangement  interne  wurde  mehr  als  doppelt 
so  häufig  links  wie  rechts  angetroffen,  freie  G^lenkkörper  doppelt  so 
häufig  rechts,  wie  links.  In  702  Fällen  war  ein  Knie,  in  48  waren 
beide  Knie  befallen.  —  Die  Arbeit  enthält  7  Zeichnungen  über  die 
beobachteten  Semilunarknorpelalterationen. 

Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  eine  außerordentliche  zusammen- 
fassende Kürze  aus,  was  den  hohen  inhaltlichen  Wert  jedoch  nicht  zu 
beeinflussen  vermag.  _       _        **•  Ebblnghaas  (Dortmimd). 

27)  Tavel  (Bern).     Behandlung  der  Varicen  durch  die  Liga- 
tur und  die  kiinstliche  Thrombose. 

[Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  19.) 

Wenn  nach  Trendelenburg'scher  Ligatur  der  Saphena  interna 
wegen  Varicen  spontane  Thrombose  nicht  eintritt,  so  sticht  T.  mit 
Pravaz- Spritze  in  das  Yenensegment,  welches  thrombosiert  werden 
soll,  ein,  aspiriert  etwas  Blut,  um  sich  zu  überzeugen,  daß  er  in  der 
Lichtung  ist,  und  injiziert  1,  2  bis  3  Spritzen  5^iger  Karbolsäure,  nöti- 
genfalls an  mehreren  Stellen.  Sind  alle  in  liegender  Stellung  sichtbaren 
Venen  thrombosiert,  so  läßt  er  —  nach  8 — 14  Tagen  —  den  Pat  auf- 
stehen. Manchmal  sind  noch  weitere  Injektionen  in  die  im  Stehen 
erst  sichtbar  werdenden  Venen  nötig.  Der  Schmerz  ist  —  wenigstens 
bei  nicht  sehr  sensiblen  Individuen  —  meist  gering. 

T.  empfiehlt  die  Unterbindung  der  Saphena  übrigens  auch  für 
die  Behandlung  der  Phlebitis.  Stolper  (Gottingen). 


28)  IL  Savariaud.  Deux  cas  d'interventions  pour  fracture  de 

Dupuytren  vicieusement  consolidees. 

(Revue  d'orthopedie  1904.  Nr.  2.) 

Zwei  erfolgreich  mit  Operation  behandelte  Fälle  von  schlecht  ge- 
heiltem Knöchelbruche  geben  dem  Verf.  Veranlassung  zu  einigen  all- 
gemeinen Bemerkungen.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Erhaltung  oder  Her- 
stellung der  Gabel.  Langsame  Konsolidation  und  sekundäre  Knochen- 
verlagerungen weisen  auf  "Weichteil  -  Fascienzwischenschiebung  und 
Verfettung  des  Knochgewebes  hin.  Knochennaht  gibt  ein  gutes  Er- 
gebnis, wenn  die  Knochen  nicht  zu  weich  oder  rarefiziert  sind;  bei 
älteren  Brüchen  muß  man  ein  Schienbeinstück  unter  Umständen  heraus- 
nehmen, die  Hauptsache  bleibt  aber,  die  Knochenreste  zur  Grabel  ein- 
zustellen. Herrn.  Frank  (Beriin]. 
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29)  Scbiff.    über  die  Entstehung  und  Behandlung  des  Platt- 

fußes im  jugendlichen  Alter. 

(VerofiTentlichimgen  aus  dem  Gebiete  des  Militar-Sanitätswesens  Hft.  25.) 

Ausführliche  Darstellung  der  für  den  Militärarzt  besonders  wich- 
tigen Frage  des  Plattfußes  mit  genauer  Berücksichtigung  der  neuesten 
Literatur.  Drehmann  (Breslau). 

30)  J.  Antonelli  (Pavia).     Zur  Therapie  des  Plattfußes. 

(Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4.) 

Verf.  unterscheidet  am  Fuß  ein  longitudinales  imd  ein  transver- 
sales Gewölbe.  Das  so  zusammengesetzte  Plantargewölbe  wird  haupt- 
säcUich  erhalten  durch  die  Tätigkeit  der  Muskulatur,  deren  Schwächung 
die  erste  Ursache  der  Bildung  des  statischen  Plattfußes  ist.  Die  longi- 
tndinale  Spannung  wird  erhalten  durch  die  Aponeurosis  plantaris  als 
Bogensehne,  femer  durch  die  kurze  Muskulatur  der  Fußsohle  (Flexor 
digitorum  brevis,  Abductor  hallucis,  Flexor  digiti  V  brevis,  Quadratus 
plantae,  Lumbricales  und  Interossei).  Die  Erhaltung  des  Querbogens 
kommt  hingegen  fast  ausschUeßlich  der  nach  dem  Fuße  ziehenden 
langen  Muskulatur  zu  (Peroneus  longus  und  Tibialis  posticus  unter 
Mitwirkung  des  Flexor  digit.  longus  und  Flexor  hallucis  longus). 

Beim  statischen  Plattfuß  entsteht  somit  die  Aufgabe  1)  die  longi- 
tadinale  (innere]  FuBwölbung  zu  kräftigen,  2)  ebenso  die  transversale, 
3)  die  supinatorische  Muskeltätigkeit  zu  erhöhen,  4}  die  pronatorische 
zu  Yermindem.  Es  muß  außerdem  berücksichtigt  werden,  daß  Atrophie 
nnd  Degeneration  vomehnüich  den  Tibialis  ant.  und  den  Tibialis  post, 
betreffen,  während  umgekehrt  der  Extensor  hallucis  longus  sich  in  der 
Begel  hypertrophisch  zeigt. 

Die  Therapie  des  Yerf.s  besteht  in  der  gleichzeitigen  Anwendung 
folgender  geistreich  ausgedachter  Verfahren : 

a)  Übertragung  der  Sehne  des  event.  durch  den  Tibialis  ant  ge- 
stärkten Extensor  hallucis  longus  unter  die  Plantarwölbung  und  deren 
Fixierung  daselbst  durch  passende  Technik  (Lange); 

b)  Verlängerung  der  Achillessehne  behufs  Erzielung  einer  tempo- 
rären Erschlaffung  ihrer  Kraft  bei  gleichzeitig  in  entgegengesetsster 
Bichtong  auf  den  Calcaneus  ausgeübter  Zugkraft  (Codivilla); 

c)  Erhöhung  der  Spannung  und  Kraft  des  Tibiahs  post.,  und  zwar 
sowohl  durch  Verkürzung  desselben  als  auch  durch  Implantation  von 
Sehnen  anderer  Muskeln,  deren  Kraft  von  ihrer  normalen  Tätigkeit 
abgelenkt  werden  soll,  aui  dessen  Sehne; 

d)  Schwächung  oder  geradezu  Aufhebung  der  Tätigkeit  des  Pero- 
neus brevis  und  Übertragung  der  Kraft  auf  den  Tibialis  post. ; 

e)  teilweise  Übertragung  der  Tätigkeit  der  vom  Extensor  digitorum 
longus  herkommenden  Sehne  der  zweiten  Zehe  auf  den  Hallux. 

Die  Operation  erfolgt  in  drei  Zeiten,  wie  genauer  beschrieben  wird. 
Der  letzte  Akt  besteht  in  der  Einschlagung  eines  Nagels  quer  durch 
^  I'ersenbein  behufs  Anbringung  einer  Extensionsvorrichtung  in  der 
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Richtung  des  Unterschenkels  nach  abwärts.  Eine  zweite,  paiaUel 
wirkende  Extension  greift  am  MittelfuB  an,  während  eine  dritte  als 
Gegenextension  vom  Tarsus  aus  in  entgegengesetzter  Sichtung  nach 
aufwärts  wirkt.  Nach  10 — 12  Tagen  werden  die  Hautnähte  und  der 
Codi  vi  IIa 'sehe  Nagel  entfernt  und  ein  Gipsverband  in  der  konigierten 
Stellung  angelegt.  J.  Riedlnger  (WSrzbmg}. 

31)  C.  Adrian  (Straßburg).     Das  ''Mal  perforanta. 

(Zentralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chinugie  Bd.  VII.  ISM.] 

Verf.  beginnt  seine  überaus  sorgfältige,  eingehende  Besprechmig 
des  Mal  perforant  mit  einer  Literaturzusammenstellung  von  445  Num- 
mern, welche  er  ausführlich  im  Laufe  seiner  Abhandlung  berücksichtigt 
Nach  geschichtlicher  Einleitung  grenzt  er  seinen  Gegenstand  gegen- 
über den  Nachbargebieten  ab.  Im  klinischen  Verlaufe  lernen  wir  diei 
Stadien  kennen:  Das  Stadium  der  Schwielenbildung,  der  oberflächlich«! 
Geschwürsbildung  und  der  tief  ergehenden  Entzündung.  Kapitel  IV: 
pathologische  Anatomie,  und  Kapitel  Y:  Ätiologie  und  Paüiogenese 
machen  den  größten  und  wertvollsten  Teil  der  Arbeit  aus.  Es  ist 
sehr  lesenswert,  wie  im  Laufe  der  Jahre  sich  yerschiedene  Anscbao- 
ungen  Bahn  gebrochen  haben,  und  doch  kUngt  aus  allen  Zeilen  horaos, 
daß  die  verschiedeuen  Ansichten  sich  doch  vielfach  nur  auf  Einzd- 
beobachtungen  stützen,  die  von  den  nachfolgenden  üntersuchem  um- 
gestoßen und  durch  Theorien  ersetzt  werden ,  die  gleichfalls  der  all- 
gemeinen Gültigkeit  entbehren.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  der 
pathologischen  Anatomie  und  Histologie,  die  keine  spezifischen  Merk- 
male hat  auffinden  können;  Verf.  bringt  getrennt  die  pathologische 
Anatomie  der  zuführenden  Gefäße,  der  versorgenden  Nerven,  des  Ge- 
schvnirs  selbst,  der  Elnochen  und  Gelenke  und  endlich  der  Muskeln. 
Bakteriologische  Untersuchungen  fehlen. 

Nach  der  Besprechung  von  Herediät,  Geschlecht,  Alter,  Beruf 
und  Häufigkeit  des  Leidens  lernen  wir  vier  Theorien  über  die  Patho- 
genese kennen:  die  mechanische,  die  vaskuläre,  die  nervöse  Theorie 
und  die  »Theorie  mixte«.  Während  der  mechanische  Druck  schwer- 
lich allein  angeschuldigt  werden  kann,  und  während  die  Theorie  von 
der  primären  Gefäßerkrankung  (Arteriosklerose  usw.)  auch  keine  ali- 
gemeine Bedeutung  für  sich  in  Anspruch  nehmen  darf,  spielen  die 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  und  der  peripheren  Nenen 
die  allergrößte  Rolle  und  finden  eine  Stütze  in  histologischen  Befanden 
der  in  Frage  kommenden  Nerven  (periphere  Neuritis).  Weiter  stehen 
Lepra  und  Tabes  im  Vordergrunde.  In  vereinzelten  Fällen  spielen  fast 
sämtliche  Bückenmarkserkrankimgen  ihre  Bolle  und  weiter  Verletzungen 
von  Nervenstämmen.  Die  wichtigen  Kapitel  über  Diabetes  und  Alko- 
holismus müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Mit  der  »Th^rie 
mixte«  soll  nur  gesagt  sein,  daß  eben  das  Mal  perforant  die  verschie^ 
densten  Ursachen  haben  kann,  und  damit  kommen  die  französischen 
Forscher  wohl  den  tatsächlichen  Verhältnissen  am  nächsten. 
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Als  Anhang  znr  Besprechung  der  Ätiologie  bringt  Verf.  die  Be- 
ziehungen zu  anderen  Brandformen,  zum  intermittierenden  Hinken 
und  zum  schnellenden  Finger. 

Gegenüber  diesen  eingehenden  Erörterungen  bilden  die  Schluß- 
kapitel über  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose,  über  die  Prognose 
und  die  Therapie  nur  einen  kürzeren  Abschnitt;  dieser  enthält  im 
wesentlichen  Bekanntes.  Die  besten  Resultate  knüpfen  sich  an  die 
Methode  von  Chipault  (Dehnung  des  Nervus  tibialis  und  seiner  Aste, 
des  Nerms  plantaris  internus  oder  extemus,  dann  Exzision  des  Ge- 
schwürs und  Naht). 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  sehr  fleißige  Arbeit,  die  alles  Be- 
kannte gut  geordnet  zusanmienfaßt.  Schmieden  (Bonn). 


Kleinere  Mitteilungen. 

32)  V,  Hofinann  (Wien).    Bakterienbefunde  bei  chronischer  Gonorrhöe. 

(Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexiudorgane  Bd.  XY.  Hfb.  11.) 
Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  von  62  Fat.  mit  chronischer  Gk>nor- 
rhoe  fand  H.  eine  reiche  und  sehr  mannigfaltige  Flora;  nur  bei  einem  Fat.  fanden 
sich  in  den  Tripperfaden  niemals  Mikroorganismen.  In  4  Fällen  waren  Gono- 
kokken allein,  in  10  Fällen  verbunden  mit  anderen  Mikroorganismen  vorhanden; 
in  den  übrigen  Fallen  fehlten  dieselben.  Selten  blieben  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen dieselben  Bakterien  nachweisbar.  Li  38  Fällen  wurde  eine  Kokkenart 
allein,  in  16  Fällen  eine  Bazillenart  allein  gefunden,  in  14  Fällen  waren  mehrere 
Kokkenarten,  in  2  Fällen  mehrere  Bazillenarten  nachweisbar;  Bazillen  und  Kokken 
fanden  sich  in  27  Fällen.  Zwei  interessante  Fälle  werden  naher  mitgeteilt,  in 
einem  derselben  konnte  der  Fr iedlände rasche,  in  dem  anderen  der  Kolibazillus 
als  alleinige  Ursache  des  Ausflusses  nachgewiesen  werden. 

Fr«  Branner  (Zürich). 

33)  G.  Berg.     Styptol  in  der  nrologischen  Praxis. 

(Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  XVI.  Hft.  1.) 
In  mehreren  Fällen  von  Blasenblutungen,  sowie  in  drei  Fällen  von  starken 
Blutungen  nach  ürethrotomia  interna  und  in  zwei  Fällen  nach  Lithotripaie  hat 
dem  Verf.  das  Styptol  als  internes  Hämostatikum  (in  Tabletten  von  0,05  drei-  bis 
Tiermal  täglich  verabfolgt)  gute  Dienste  geleistet,  und  er  fordert  deshalb  mit  seiner 
Mitteilung  zur  Nachprüfung  des  Mittels  auf.  Griinert  (Leipzig). 

34)  G.  Baroni.     Di  uno  stromento   du  applicarsi  alla  siringa  a  per- 

manenza  per  fare  le  lavande  vescicali  a  doppia  corrente. 

(Ghusz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  142.) 
Yerf.  hat,  um  Blasenspülungen  durch  den  Dauerkatheter  mit  fortlaufendem 
Strom  ausfuhren  zu  können,  folgendes  Ansatzrohr  konstruiert: 
Das  innere  Bohr  {a)  wird  so  mit  dem  Katheter  durch  einen 
Schlauch  verbunden,  daß  die  Spülflüssigkeit  in  die  Blase  ge- 
langt, während  das  gleichfalls  mit  dem  Katheter  verbundene 
Rohr  b  durch  c  als  Ablaufrohr  dient.  Drejer  (Köln). 

35)  W.  G.  Spenoer«     Severe  and  fatal  haematnria  of  unknown  origin. 

(Transact.  of  the  clin.  soc.  of  London  1904.  Bd.  XVil.) 
In  einem  ersten  Falle  trat  bei  einem  völlig  gesunden,  44  Jahre  alten  Manne 
plötzlich  Bluthamen  auf,  das  trotz  Kochsalzinfusionen  innerhalb   14  Tagen   zum 
Tode  führte.    Die  Sektion  erwies  den  Hamapparat  als  völlig  normal. 
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In  einem  weiteren  Falle  zeigten  sich  bei  einem  42  Jahre  alten  Manne  H&mtt- 
urien,  die  ucb  wiederholten  und  zuweilen  mit  Betentio  urinae  yerknupft  waren. 
18  Monate  nach  dem  ersten  Blnthamen  wurde  die  Blase  dorch  Sectio  alta  geo&e.. 
Ein  Grund  wurde  nicht  aufgefunden,  aber  die  Blutungen  horten  seitdem  au£  Ein 
Jahr  später  wurde  ein  kleiner  Fhosphatstein  ohne  Blutung  mit  dem  Harn  entleert. 
Später  traten  leichtere  Eückf  alle  der  Blutungen  auf. 

In  beiden  Fällen  fehlten  auch  alle  anamnestischen  Momente,  welche  eine  Er- 
klärung für  die  Blutungen  hätten  abgeben  können.  Dreyer  (Köln). 

36]  F.  Wiohmaim  (Hamburg).    Anatomische  üntersachungen  über  die 

Ätiologie  der  Prostatahypertrophie. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVUI.  p.  279.) 
W.  untersuchte  unter  Leitung  von  v.  Hansemann  25  Vorsteherdrüsen  zur 
Entscheidung  der  Frage,  inwieweit  in  hypertrophischen  und  nicht  hypertrophisdiea 
Drüsen  vorhandene  Drüsenerweiterungen  für  das  Zustandekommen  der  Proststft- 
vergrößemng  verantwortlich  gemacht  werden  könnten.  Er  fand,  daß  nur  in  einem 
Falle  den  Drüsenerweiterungen  eine  hauptsächliche  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen der  Vergrößerung  der  Vorsteherdrüse  zukommt.  Für  das  Auftreten  der- 
artiger Drüsenvergrößerung^n  konnten  entzündliche  periglanduläre  Infiltratioiieai 
nur  in  wenigen  der  untersuchten  Fälle  angeschuldigt  werden. 

Doering  (Gtöttingen). 

37)  B.  Londmark«    Zwei  Falle  von  Prostatektomie. 

(üpsala  Läkareförenings  Förhandlingar  N.  F.  Bd.  IX.  p.  553.) 
Die  Arbeit  enthält  zuerst  eine  Übersicht  über  das  firagliohe  Thema  mit  be- 
sonderer  Hervorhebung  der  in  dem  letzten  Dezennium  zutage  getretenen  Literatur 
deutscher,  französischer  und  amerikanischer  Forscher,  gibt  dann  ausfuhrlidi  die 
Krankengeschichten  zweier  vom  Verf.  im  Lunslazarett  zu  Ejurlskrona  operieiteD 
Falle  (perineale  im  ersten,  suprapubische  Operation  im  zweiten  Falle).  —  Die  An- 
sichten Verf.s  über  die  Operation  werden  kurz  mit  seinen  eigenen  Worten  so  for- 
muliert: Eine  genaue  Individualisierung  der  Fälle  und  ein  genaues  Abwägen  der 
Indikationen  und  Kontraindikationen  sind  nötige  Voraussetzungen,  damit  ^e  Ope- 
ration nicht  in  Mißkredit  geraten  soll,  und  mit  Moore  soll  man  die  Aufinerksam- 
keit  wesentlich  darauf  richten,  daß  die  Frostatektomierten  nicht  aus  der  ScyHa  der 
Harnverhaltung  vor  der  Operation  wegen  Hypertrophie  in  die  Charybdis  der  Harn- 
verhaltung wegen  traumatischer  Striktur  (in  der  fast  unvermeidlich  zu  verletzenden 
Pars  membranacea  urethrae)  geraten.  Hansaon  (Oimbrishamn). 

38)  8.  Bolando  (Grenova).     Sul  raschiamento  della  yescica. 

(Biforma  med.  Ann.  XX.  Nr.  39.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Oystitis  dolorosa  nach  Gonorrhöe,  bei  wd« 
chem  er,  nach  erfolgloser  Behandlung  mit  Instiüationen,  die  Ausschabung  der  Blase 
vorgenommen  hat.  Nachdem  er  bei  der  Fat.  mittels  Heg ar 'scher  Dilatatorien  die 
Harnröhre  erweitert  hatte,  schabte  er  unter  Kontrole  des  in  die  Scheide  ein- 
geführten Fingers  mit  dem  Vo  1km  an  naschen  Löfifel  die  Schleimhaut  der  Gegend 
des  Trigonum  und  des  Blasenhalses,  dann  auch  die  der  vorderen  Blasenwand  ab. 
Beichliche  Spülung,  Dauerkatheter.  Fat.  wurde  rasch,  mit  einer  Kontinenz  von 
4 — 5  Stunden,  geheilt. 

Angeregt  durch  diesen  Erfolg  hat  nun  B.  an  etwa  zehn  Hunden  die  Wirkung 
der  besagten  Operation  studiert.  Nach  Sectio  alta  schabte  er  die  ganze  Blasen- 
schleimhaut ab.  Die  Tiere  überstanden  den  Eingriff  gut.  Die  mikroskopiecfafl 
Untersuchung  der  Blasenwandung  der  in  verschiedenen  Intervallen  nach  dem  Ein- 
griff getöteten  Tiere  zeigte  eine  rasche  Epithelisierung  der  Blasenschleimhaat  von 
den  stehengebliebenen  Epithelresten  der  Krypten  aus  ohne  Bindeg^webswucherong. 
Verf.  schließt  daraus  auf  die  relative  Gefahrlosigkeit  dieses  Eingriffes,  der  sonach 
keine  tiefere  Schädigung  der  Blasenwandung  zu  verursachen  scheint. 

A*  Most  (Bredau). 
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39)  B.  Flattner«    Blasensteinbildimg  nach  Pfählungsverletzung. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

Ein  26jahriger  Mann  erlitt  durch  Fall  auf  einen  spitzen  Zaunpfahl  eine  Damm- 
wimde  mit  Harnröhren-  oder  Blasenverletzung.  Die  abgebrochene  Ffahlspitze  ex- 
trahierte er  sich  selbst;  wegen  Harnverhaltung  führte  ein  Arzt  am  nächsten  Tage 
einen  Katheter  ein  und  entleerte  reichlich  blutvermengten  Urin;  die  Dammwunde 
heilte  in  kurzer  Zeit.  Andauernde  Blasenbeschwerden  führten  den  Verletzten 
V«  Jahr  nach  seinem  Unfall  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Innsbruck.  Dort  wurde 
ein  walnußgroßer  Stein  im  Blasengrunde  durch  Sectio  alta  entfernt.  Den  Kern 
des  Steines  bildete  ein  Stück  grauen  Hosenstoffes. 

In  der  Literatur  fand  Verf.  zehn  ähnliche  Beobachtungen.  Er  weist  deshalb 
auf  die  Notwendigkeit  hin ,  bei  allen  Ff  ählungsyerletzungen  der  Blase  auf  zurück- 
gebHebene  Fremdkörper  zu  fahnden.  Gvtieit  (Neidenburg). 

40)  H.  Fengler.    Die  Tumoren  der  Harnblase. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1903. 

Bericht  über  30  Fälle  von  Blasengeschwülsten,  die  in  der  Breslauer  Klinik  in 
der  Zeit  von  1891—1902  operiert  worden  sind. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Geschwülste  räumt  Verf.  der  Gonorrhoe  und  der 
Steinbildung  eine  gewisse  Bedeutung  bei,  traumatische  Ätiologie  ist  sehr  unsicher. 
28  Yäle  betrafen  MSnner,  2  Frauen.  Das  Alter  der  Fat.  war  meist  zwischen  30 
and  60  Jahren. 

Verhältnismäßig  häufig  war  die  vordere  Blasenwand  befidlen,  in  7  Fällen  war 
die  Prostata  beteiligt,  unentschieden  ob  primär  oder  sekundär. 

Geschwülste,  die  als  Fapillome  diagnostiziert  waren,  erwiesen  sich  wiederholt 
tpaterliin  als  bösartig.  Das  Karzinom  hatte  meist  mit  derben  Infiltrationen  die 
Blasenwand  und  die  benachbarten  Organe  beteiligt,  yorzüglich  waren  auch  die 
Leistendrüsen  ergriffen.  Die  Diagnose  wurde  meist  mit  dem  Oystoskop  gestellt, 
in  einigen  Fällen  jedoch  gelang  die  Einführung  nicht,  oder  die  Blutung  verhinderte 
jede  Orientiemng.  Die  Operation  war  die  Sectio  alta  in  Trendelen burg^scher 
Lage;  in  vier  Fällen  wurde  die  Blasenwand  reseziert.  Blasennaht,  total  oder  par- 
tiell, Dauerkatheter,  Tamponade  der  Bauchwunde.    Mortalität:  es  starben  vier. 

Wim  Hirt  (Breslau). 

41)  Basy.     Calcul  de  l'uret^re. 

(Bull,  et  m4m,  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  XXIX.  p.  1148.) 

Die  kurz  von  B.  mitgeteilte  Beobachtung  illustriert  den  Wert  der  Skiagraphie 
•ach  bei  Nieren-  und  Hamleitersteinen.  B.  diagnostizierte  bei  einem  Fat.  einen 
Nierenstein,  während  das  Bontgenbild  einen  Schatten  an  tieferer  Stelle  zeigte.  Die 
Nephrotomie  ergab  Niere  und  Nierenbecken  frei  von  Steinen;  hingegen  fühlte  B. 
onen  solchen  im  oberen  Ende  des  Harnleiters  und  vermochte  ihn  in  das  Nieren- 
becken hinauf  zu  drücken  und  von  da  zu  extrahieren.        Reichet  (Chemnitz). 

42)  Fowler.     The   iliacal  extraperitoneal  Operation  for  stone  in  the 

lower  Ureter  in  the  male. 

(Annals  of  surgery  1904.  Dezember.) 

Zwei  ISUUe,  in  denen  durch  Hamleitersondierung  und  das  Röntgenbild  fest- 
gestellt wurde,  daß  ein  Stein  im  unteren  Ende  des  Harnleiters  saß.  Die  klinischen 
Symptome  hatten  mehr  auf  das  Vorhandensein  eines  Blasensteines  hingewiesen« 
Hiemach  scheint  es,  als  ob  derartige  tiefsitzende  Hamleitersteine  Blasensteine  vor- 
täuschen können.  Durch  iliakalen  Schnitt  wurde  der  Harnleiter  freigelegt,  Ober- 
leib und  unterhalb  des  Steines  ein  Faden  durch  ihn  gelegt,  welcher  nach  Ein- 
Mlmitt  und  Entfernen  des  Steines  angezogen  und  so  zur  Naht  benutzt  wurde. 
Heilung  in  beiden  Fällen.  F.  hält  die  iliakale  extraperitoneale  Methode  für  die 
beste.  Herhold  (Altena). 
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43)  G.  Chavannaz  (Bordeaux).    Anurie  par  cysto-^pith^liome  des  deux 
ovaires.     Ovariotomie  au  troisi^me  jour  de  Tanurie.     Gu^rison. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  bog.  de  chir.  de  Paria  T.  yYTY  p.  1097.) 

Tuffier  heilte  durch  Hyaterektomie  einen  Fall,  in  welchem  ein  in  das  kleine 
Becken  eingeklemmtea  großea  Uteroafibrom  eine  Stigige  Annrie  erzeugt  hatte, 
C.  erzielte  den  gleichen  Erfolg  bei  einer  44jahrigen  Frau,  welche  aeit  IVs  Monaten 
eine  Geachwulat  im  Leibe  bemerkte,  an  einem  doppelaeitigen  C3r8ti8chen  Ovarial- 
karzinom  und  aeit  3  Tagen  an  vollständiger  Anurie  litt,  durch  doppelaeitige  Ova- 
riotomie. Die  rechte  atraußeneigroße  Qeachwulat  war  feat  ina  Becken  eingepreßt 
geweaen,  die  linke  orangengroße  zeigte  eine  Stieldrehung  um  180®  und  enthielt 
außer  karzinomatöaen  Partien  eine  Dermoidcyate.  Beiehel  (Chemnitz}. 

44)  H.  WUdhola  (Bern).     Über  funktionelle  Nierendiagnostik. 

(Korreapondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  13.) 

Kümmeira  Aufforderung  zur  Nachprüfung  der  Kryoakopie  entsprechend,  be- 
richtet W.  über  aeine  Erfahrungen  an  30  Kranken,  bei  denen  er  den  Gefrierpunkt 
dea  Blutea  und  —  in  23  Fällen  —  die  funktionelle  Leistung  einer  jeden  der  Nieren 
und  der  molekularen  Konzentration  dea  von  jeder  Niere  mittels  Hamleiterkathe- 
terismus  entnommenen  Urins  bestimmt  hat.  Er  fand  Kümmeira  Erfiahnrngen 
durchaus  bestätigt,  und  zwar  auch  durch  den  Verlauf  von  8  Nierenexstirpationen. 
Der  Gefrierpunkt  des  Blutea  atand  ateta  zwiachen  — 0,64^  und  — 0,68%  wenn  die 
funktionelle  Geaamtleistung  der  Nieren  genügend  war,  sank  aber  immer  tiefer,  so- 
bald eine  InaufÜzienz  der  Nierenarbeit  eintrat. 

In  einem  aeiner  Falle  wiea  die  Kryoakopie  dea  getrennt  aufgefangenen  Urins 
auf  Erkrankung  der  einen  Seite  hin,  während  die  sonatigen  Symptome  an  Et- 
krankung  der  anderen  denken  ließen.  W.  verließ  sich  auf  daa  löyoakopische  Be- 
sultat  und  fand  in  der  Tat  bei  der  Operation  eine  käsig-kavemöse  Niere,  während 
die  zurückgelassene  Niere  durchaus  ihre  Schuldigkeit  tat. 

SMper  (Gottingen). 

45)  W.  Krankenhagen.     Ein  Beitrag   zur  chirurgischen  Behandlung 

der  Nierentuberkulose  ohne  pathologischen  Hambefund. 

Inaug.-Diss.,  Königsberg,  1904. 

Bericht  über  einen  von  Dr.  Lichtenauer  operierten  Fall  von  Nierentober> 
kulose,  in  dem  die  Binden-  und  Markschicht  der  Niere  von  zahlreichen,  bis  hasel- 
nußgroßen, käsigen  Herden,  die  bis  ins  Nierenbecken  reichten,  durchsetzt  war. 

Die  Nierenbecken-  und  Hamleiterachleimhaut  waren  infiltriert.  Trotzdem  war 
der  Urin  niemals  irgendwie  pathologiach  verändert  gewesen.  Diese  Tatsache  wurde 
erklärt  dadurch,  daß  das  Nierenbecken  und  der  Harnleiter  durch  käsige  Massen 
vollständig  veratopft  waren. 

Subjektiv  beatanden  keinerlei  Beachwerden. 

Nachdem  einige  Monate  vorher  ein  perinephritiacher  Abazeß  operiert  worden 
war,  wurde  bei  erneuter  Operation  einea  Abazeßrezidivea  ein  völlig  iaolieztea  Stuck 
tuberkulöa  erkrankten  Nierengewebea  in  der  Abszeßhöhle  gefunden,  dessen  Auf- 
finden allein  die  Diagnose  der  Nierentuberkuloae,  auf  die  sonst  kein  spezifisdies 
Symptom  hingewiesen  hatte,  ermöglichte.  Verf.  hebt  daher  mit  Recht  die  dia- 
gnostische Bedeutung  des  perinephritiachen  Abazesses  bei  Nierentuberkuloae  her?or. 

Willi  Hirt  (Breako). 

46)  K.  Federici.     Contributo  allo  studio  della  calcolosi  renale.    Guan 

rigione  spontanea. 

(Gkizz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  127.) 

Yerf.  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  der  mit  Schmerzen  in  der  Blind- 
darmgegend, Stuhlveratopfung,  remittierendem  Fieber  (38^  morgens,  40''  abend^ 
ohne  Schüttelfrost  erkrankte.    Erat  nach  3  oder  4  Tagen  atiegen  die  ScfamerzeDi 
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mehr  in  die  Hohe  und  nach  hinten  nach  der  Nierengegend  zu.  Es  zeig^  sich  dort 
tiefe  Fhiktuation  und  es  entleerte  sich  aus  dem  inzidierten  Abszeß  zunächst  Eiter 
und  später  ein  Stein.  Die  Schmerzhaftigkeit  an  dem  Mac Burney 'sehen  Punkt 
ist)  wie  dieser  Fall  wieder  zeigt,  nicht  beweisend  fSr  das  Vorhandensein  einer 
Appendioitis.  Drejer  (Köln). 

47)  W.  W.  ICaksimow.    Über  die  vollständige  Kastration  von  Männern 

wegen  Karzinom. 
Warschau,  1904.   (Bussisch.) 

Die  von  Chalot  so  genannte  >  Emasculation  totale  €  ist  in  diesem  Zentral- 
blatte (1894  p.  427  f.)  bereits  einmal  erwähnt,  doch  scheint  sie  von  deutschen  Autoren 
bisher  nicht  ausgeführt  zu  sein.  Wenigstens  hat  M.  unter  24  keinen  einzigen 
deutschen  FalL  Nach  seiner  Zusammenstellung  ist  die  Mortalität  =  0.  Die  Kranken 
waren  nach  der  Operation  kontinent.  Nur  vier  hatten  Schwierigkeiten  beim  uri- 
nieren, die  aber  ebenso  gut  auf  ihr  hohes  Alter  bezogen  werden  konnten. 

Die  Operation  wird  nach  Chalot,  der  übrigens  sechs  Vorgänger  gehabt  hat, 
in  vier  Akte  geteilt:  1)  Durch  je  einen  Längsschnitt  werden  die  Samenstränge 
freigelegt  und  dann  durchtrennt;  2]  die  beiden  ersten  Schnitte  werden  nach  unten 
verengert  zur  TJmschneidung  des  Hodensackes.  Nach  Durchtrennung  des  Lig. 
8aq>en8or.  wird  der  Penis  an  seiner  Wurzel  durchschnitten,  wodurch  die  äußeren 
Geschlechtsteile  völlig  abgetrennt  werden:  3)  die  Corpora  cavemosa  penis  werden 
heraaspräpariert.  Die  Harnröhre  wird  nach  hinten  gespalten  und  in  den  hinteren 
Winkel  der  Daminwunde  eingenäht;  4)  Exstirpation  der  Leistendrüsen.  Yerweil- 
katheter. 

Nach  diesem  Verfahren  hat  M.  zweimal  operiert,  wegen  sehr  großer  Penis- 
karzinome  mit  Ausdehnung  auf  den  Hodensack.  Li  beiden  Fällen  kam  es  zu  einem 
vollen  Erfolge.  T.  E.  Hertens  (Breslau). 

48)  Gninard.    Inclusion  de  deux  masses  de  paraffine  dans  les  bourses, 

dans  un  cas  de  cryptorcMdie  double. 

(BuIL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  995.) 

Auf  Wunsch  des  Pat.  brachte  G.  gelegentlich  der  Radikaloperation  einer  Hernie 
in  einem  Falle  von  doppelseitigem  Kryptorchismus  in  jede  Hodensackhalfte  eine 
Xngßl  aus  Paraffin  von  hohem  Schmelzpunkt.  Ungestörte  Einheilung.  Der  Er- 
folg befriedigte  den  Pat.  Belchel  (Chemnitz). 

49)  J.  F.  GottBtein.      Eine    neue   Abduktionsvorrichtung   für   Hüft- 

apparate. 
(Zeitschria  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4.) 

Zwei  nach  der  Fläche  gelenkig  verbundene  Schienen  werden  durch  eine  dritte, 
darüber  liegende  Schiene  in  beliebiger  AbduktionssteUung  fixiert. 

J.  Bledlnger  (Würzburg). 

50)  E«  Beely«    Ein  modifizierter  Osteoklasi-Bedresseur. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4.) 

Das  Manuskript  der  vorliegenden  Mitteüung  fand  sich  unter  dem  NachlaG 
B.'s  und  wurde  von  Fopp  und  Eckstein  veröffentlicht  Der  Bedresseur  besteht 
ans  dner  Modifikation  des  von  dem  Amerikaner  Halsted  Myer  im  Jahre  1893 
empfohlenen  »Doppelhebel- Streckapparates«.  Er  ist  zusammengesetzt  aus  zwei 
gelenkig  verbundenen  Stäben.  Dieselben  tragen  nach  Art  des  »Thomas  Wrenoh« 
Knkrechte  Qrei&rme,  und  zwar  einen  in  der  Mitte  und  je  einen  verstellbaren  in 
einiger  Entfernung  hiervon.  Zur  Beseitigung  [der  Adduktionsstellnng  im  Tibio- 
taraalgelenke  beim  Klumpfuß  wird  das  Instrument  so  angelegt,  daß  der  gemein- 
nme  Greifarm  sich  unterhalb  des  Malleolus  extemus,  die  beiden  anderen  Greif- 
anne unterhalb  und  oberhalb  des  Malleolus  internus  befinden.    Durch  das  Aus- 
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einanderfuhren  der  langen  Hebelarme  erfolgt  die  Korrektion.  Zur  Beseitigung  der 
Adduktionsstellnng  des  Metatarens  in  den  Tarsalgelenken  wird  der  gemeinsame 
Greifarm  an  der  Außenseite  des  Fußes,  die  beiden  anderen  Arme  an  der  Innen- 
seite angelegt.  Will  man  das  Instrument  als  >  Thomas  Wrenchc  gebrauchen,  s.  B. 
bei  der  Bekämpfung  der  Plantarflezion  im  Tibiotarsalgelenke,  so  muß  man  beide 
Hebelarme  dicht  aneinander  legen  und  so  als  einfachen  Hebel  benutzen. 

Der  Bedresseur  kann  von  dem  Yerfertiger  Stille  in  Stockholm  bezogen 
werden.  J*  Bledinger  (Wurzbuig). 

51)  Monproflt   (Angres).      ün   retracteur  pour   les   amputations   des 

membres. 
(Arch.  prov.  de  chir.  1904.  Nr.  7.) 

M.  empfiehlt  ein  von  ihm  konstruiertes  Instrument  zur  Zurückhaltung  der 
Weichteile  bei  Gliedmaßenamputationen,  das  hauptsächlich  für  Ghirurgeii  mit 
großem  Yerletzungsmaterial  und  für  Feldohirurgen  in  Betracht  kommen  solL 

Es  ist  eine  mit  zwei  beweglichen  Griffen  versehene  Metallplatte,  die,  wie  das 
Halsbrett  einer  Ghiillotine,  in  einer  bezw.  zwei  Öffnungen  den  oder  die  zu  durch- 
sagenden Eztremitätenknochen  eng  umschließt  und  beim  Ziehen  proximalwärts  dk 
Weichteile  zurückdrängt,  wie  man  dies  bislang  wohl  meist  mit  Gazezügeln  tat. 

Stolper  (Göttingen}. 

52)  J.  Koch.     Beiträge  zur  Sehnenplastik. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XUL  Hfl.  4.) 

Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  in  einen  speziellen  TeiL  Der 
allgemeine  Teil  betrifft  die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  YerLs  über  die 
pathologische  Anatomie  des  durch  Poliomyelitis  gelahmten  Muskels  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Sehnenplastik  (Beferate  s.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1903,  p.  137 
und  p.  1066). 

Der  spezielle  Teil  enthält  eine  Beihe  instruktiver  Krankengeschichten,  wdche 
die  Operationsweise  bei  Sehnenplastiken  in  der  Klinik  Hoffa^s  illustrieren.  Totr- 
ausgeschickt  wird  eine  nähere  Beschreibung  der  vonHoffa  angegebenen  Methode 
der  YerkürzungB^sämtlicher  Extensorensehnen  des  Fußes.  Als  außerordenüidi 
zweckmäßig  wird  die  Kombination  der  Verkürzung  der  Extensoren  nach  Koffa 
und  eine  Arthrodese  des  Talocruralgelenkes  bei  hochgradigem  Schlotterfoß  emp- 
fohlen. J._RledlBger  (Wüizboiig). 

53)  Hardouin  (Bennes).    Etude  sur  les  kystes  s^reux  cong^nitaux  de 

l'aisselle. 

(Arch.  prov.  de  chir.  1904.  Nr.  8.) 

Verf.  vermochte  nur  27  angeborene  seröse  Cystengeschwülste  der  Achselhohle 
in  der  Literatur  zu  finden  und  bringt  drei  neue  Beobachtungen,  die  den  von  Nasse 
im  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1889  beschriebenen  gleichen.  Der  erste  Fall  bebri£ft 
einen  16jährigen  Mechaniker,  der  ein  Jahr  zuvor  erst  auf  die  hühnereigroße  Ge- 
schwulst aufmerksam  wurde  und  sie  seitdem  bis  zu  reichlich  Faustgroße  waoheen 
sah.  Sie  saß  mit  einem  Stiele  hoch  oben  in  der  Achselhohle  an  der  Gtofaßscheide 
fest.  Die  Funktion  ergab  seröse  Flüssigkeit.  Die  6^chwulst  erwies  sich  als  viel- 
cystisch  mit  einer  großen  Haupthöhle.  In  der  Wand  derselben  saßen  zahlreidie 
solide  fibröse  Knötchen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  öjähriges  Mädchen,  der  dritte,  eine  dreiteilige  Cyste, 
einen  4jährigen  Knaben.  Diese  beiden  Fälle  sind  histologisch  nicht  näher  unter- 
sucht. 

Die  Geschwülste,  welche  bei  männlichen  (wie  weiblichen  Individuen  in  an- 
nähernd gleicher  Zahl  beobachtet  wurden,  entwickelten  sich  meist  (IGmal)  vor 
dem  10.,  nur  zwei  nach  dem  30.  Lebensjahre.  Stolper  (Götting^n). 
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54)  EohlhaBe.     Beitrag  zur  operativen  Behandlung   der   habituelle^ 

Schultergelenksluxationen. 

Dias.,  Rostock,  1904. 

K  berichtet  an  der  Hand  zweier  von  Müller  mit  Yerkürzung  der  vorderen 
Gelenkkapsel  operierter  Falle  von  habitueller  Schultergelenkaltixation  über  36  Fälle 
ans  der  Literator.  Bei  schweren  Schädigungen  der  Pfanne  empfiehlt  er  die 
Hildebrand 'sehe  Operation  der  Ffannenvertiefimg.        Drehmami  (Breslau). 

55)  Berger.  B^section  orthopddique  ost^oplastique  du  coude  avec 
interposition  musculaire,  pour  rem^dier  ä  une  ankylose  iibreuse  due  ä. 
iine  arthrite  plastique  et  compliqu^e  d^une  paralysie  du  nerf  cubital. 

(BnIL  et  m^.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  998.) 

B.  erzielte  in  einem  FftUe  von  alter  fibröser  Ankylose  des  Ellbogens,  der  noch 
dazu  durch  eine  ülnarislähmung  kompliziert  war,  einen  sehr  befriedigenden  Erfolg 
dnrch  folgendes  Yorgehen:  Er  resezierte  3  cm  vom  unteren  Ende  des  Humerus, 
2  cm  vom  oberen  der  ITlna  samt  dem  Periost,  rundete  das  Humerusende  walzen- 
förmig ab,  höhlte  den  Stumpf  der  ülna  entsprechend  der  normalen  Form  des 
Olecranon  aus  und  interponierte  zwischen  die  Ejiochenstümpfe  einen  dem  Muse, 
trioeps  entnommenen  Lappen,  den  er  vom  am  Brachialis  internus  annähte.  Der 
N.  ulnaris  war  vorher  aus  der  Narbenmasse  ausgelost  worden.  Nach  14  Tagen 
l>egaim  B.  mit  der  Mobilisierung.  3^2  Monate  nach  der  Operation  hatten  passive 
Streckung  und  Beugung  des  Ellbogengelenkes  normale  Ausdehnung;  die  aktive 
Streckung  fehlte  freilich  infolge  Insuffizienz  des  Triceps  noch  fast  ganz.  Auch 
bestand  noch  eine  geringe  abnorme  Seitenbeweglichkeit.  Die  Xrallenstellung  der 
Hand  war  yerschwunden;  die  Einger  hatten  einen  großen  Teil  ihrer  Beweglichkeit 
wiedergewonnen.  Belchel  (Chemnitz). 

56)  Blencke.    Ein  weiterer  Beitrag  zur  sog.  Klumphand. 

(Zeitschrift  für  orthpad.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4.) 

Bie  Deformität  zeigten  4  von  9  Qeschwistem.  Das  1.  von  den  9  Kindern 
der  Familie  war  ein  Junge  mit  angeborenem  totalen  Badiusdefekt  beiderseits,  das 
2.  em  Mädchen  mit  derselben  Deformität.  Die  folgenden  4  Kinder,  2  Mädchen 
imd  2  Jungen,  waren  normal.  Das  7.  Kind  war  wieder  ein  Jung^  mit  der  näm- 
lichen Deformität,  das  8.  ein  normales  Mädchen  und  das  jüngste  nochmals  ein 
Junge  mit  totalem  Badiusdefekt  beiderseits.  J.  Bledinger  (Würzburg). 

57)  Höbert«    Un  cas  de  däformations  acquises  des  orteils.    Eemarques 

sur  leur  Ätiologie. 

(Reyue  d'orthop^die  1904.  Nr.  2.) 

Eine  Beobachtung  von  hochgradigen  Phalangenverbiegungen  an  Fuß  und  Hand 
^ent  wiederum  zur  Stütze  der  Anschauimg,  daß  das  mechanische  Moment,  Stiefel- 
drock  u.  dgl.,  unzureichend  ist  zur  Erklärung  der  Entstehung.  Es  handelt  sich 
om  konstitutionelle  Schädlichkeiten,  Bheuma,  Intoxikationen,  Alkohol  usw. 

Herrn.  Frank  (Berlin), 

58)  Meneiere  (Reims).    Dix  cas  d'ankylose  de  la  hauche  en  position 
^cieux,    avec    diffonnitö   trfes   accentude    et    grave    impotence   fonc- 

tionelle. 

(Arch.  prov.  de  chir.  1904.  Nr.  6.) 

Mit  26  Photographien  vor  und  nach  der  Behandlung  illustriert  M.  die  offenbar 
^  guten  Heilungsresultate  an  sehr  schlimmen  Fällen  von  Hüftgelenksankylose. 
&  hat  in  den  meisten  flUlen  die  Osteotomia  subtrochanterica  obliqua  gemacht, 
"Wonders  bei  älteren  Individuen,  imd  dann  mit  großer  Greduld  die  Nachbehandlung 
nut  Mechanotheräpie,  Elektrizität  und  Gehübungen  durchgeführt.    Die  Methoden 
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der  Therapie  sind  nicht  neu,  aber  die  Resultate  sehr  anerkennenswert,  weshalb 
die  Originalarbeit  die  Beachtung  der  Orthopäden  verdient. 

Stolper  (Gottingen). 

59)   F.  Hue   (Bouen).     Fracture   sous-trochani^rieime   spontan^   da 
f^mur  par  contraction  musculaire  chez  im  adolte;  radiograpUe. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXTX.  p.  1090.) 

Fat.,  ein  kräftiger,  gesunder,  44jähriger  Mann,  war  damit  beschäftigt,  Kohlen- 
sacke  von  60  kg  Gewicht  yon  einem  Wagen  abzuladen.  Wie  stets  ergriff  er  den 
Sack  mit  beiden  Händen,  krümmte  sich  nach  hinten,  hob  den  Sack  bis  zum  Bauch 
und  schleppte  ihn,  ihn  vor  sich  haltend,  auf  dem  Wagen  von  vom  nach  hinten. 
Bei  einer  solchen  Bewegung  spurte  er  plötzlich  einen  intensiven  Schmerz  in  der 
rechten  Hüfte,  mußte  den  Sack  fallen  lassen  und  sich  anklammem,  da  er  nicht 
mehr  stehen  konnte.  Der  behandelnde  Arzt  verkannte  die  Fraktur,  immobilisiecte 
das  Bein  nicht.  Nach  3  Monaten  begann  der  Kranke  mit  Krücken  umherzugehen. 
H.  sah  den  Kranken  4  Monate  nach  dem  Unfälle,  stellte  eine  mit  4  cm  YerkuixoBg 
geheilte  Fraktur  des  rechten  Oberschenkelhalses  durch  Skiagraphie  fest. 

Er  glaubt,  den  Bruch  lediglich  auf  Muskelzug  zurückfuhren  zu  dürfen  und 
sieht  in  der  Beobachtung  einen  Beleg  für  die  Bichtigkeit  der  Ansicht  Lenhardt's 
und  Biedinger^s,  welche  auf  Grund  von  Experimenten  annehmen,  daß  eine 
Muskelkontraktion  bezw.  Hintenüberwerfen  des  Rumpfes  durch  Spannung  dea  Lig. 
Bertini  einen  Bißbruch  des  Schenkelhalses  an  der  Stelle  der  Insertion  dieses  Bandes 
am  Knochen  bewirken  könne.  Reicliel  (Chemnitz). 

60]  Brooa.  Ost^omalacie  infantile.  Genu  valgum.  Ost^opsathyrosis. 
(Bevue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  Bd.  XXTT.  p.  483.) 
Drei  lUlle  von  Gtesm  valgum,  die  zu  spät  entstanden  waren,  um  auf  gewöhn- 
liche Rachitis  zurückgeführt  zu  werden,  und  zu  früh,  um  als  statische  bezeichnet 
zu  werden.  Bei  der  Operation  erweckte  die  Weichheit  des  Knochens  Verdacht. 
Schnelles  Rezidiv  ist  die  BegeL  Zwei  Kinder  gingen  unter  allgemeiner  Osteo- 
malakie  zugrunde.  Genu  valgum  bei  nicht  rachitischen  Kindern,  das  zwischen  dem 
5. — 14.  Jahre  entsteht,  sollte^  daher  stets  den  Verdacht  auf  Osteomalakie  erwetdcen. 

GSppert  (Kattowitz). 

•» 
61]  Lauper  (Interlaken).    über  Eefractura  patellae. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1904.  Nr.  10.) 
Von  373  Kniescheibenbrüchen,  unter  denen  nur  25  direkte  waren,  kam  es  bei 
48  zu  erneuter  Fraktur,  und  zwar  nur  bei  indirekten  Primarbrüchan.  Die  auf- 
fiUlige  HäuJügkeit  der  Refraktur  der  ELniescheibe  h'ängt  offenbar  mit  der  Sonder- 
stellung zusammen,  die  dieser  Knochen  ab  Sesambein  ohne  Periost  als  soldier  und 
darum  auch  in  bezug  auf  die  Heilung  einnimmt.  Nach  Verf.  sind  Befraktarsn 
nach  Kniescheibennaht  am  häufigsten  im  6.  Monate,  nach  Massage  im  4.  Jahr.  Es 
handelt  sich  bei  ersteren  offenbar  um  ein  Auseinandergehen  der  nicht  genügend 
konsolidierten  Primärfraktur.  Deshalb  empfiehlt  L.  nach  der  Naht  längere  Fixa- 
tion in  Streckstellung  und  vorsichtige  Bewegung^en.  Er  rät  Tragen  eines  App^ 
rates  bis  auf  etwa  1  Jahr.  Refraktur  sei  nach  Massagebehandlung  häufiger  als 
nach  Knochennaht.  L.  stützt  sich  damit  auf  einige  nicht  deutsche  Autoren: 
B^gouin,  Anderosius,  Powers,  Criks,  Corner. 

Mehr  als  eine  Refraktur  ereignete  sich  ebenfalls:  vier  Brüche  in  drei  IQlen, 
drei  Brüche  in  fünf  Fallen.  Stolper  (Qottingen). 

62)  Solllee.    Ein  weiterer  Fall  von  kongenitalem  Fibuladefekt. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  HfL  4.) 
Photogranune  und  Röntgenbilder  nebst  kurzer  Beschreibung  geben  ein  deut- 
liches klinisches  Bild  der  bei  einem  19  Monate  alten  Knaben  beobachteten  Defor- 
mität des  linken  Unterschenkels.  J«  Bledlnger  (Würzburg). 
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63j  H.  Gk>erlioh.    Über  die  Dauerresultate  der  Saphenaunterbindung 

bei  der  Behandlung  der  Yaricen. 

(Beitrage  zur  klm.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  278.) 
In  der  y.  Bruns 'sehen  Klinik  wurden  im  Laufe  von  IV/i  Jahren  147  Saphena- 
Unterbindungen  an  108  Fat.  wegen  Yaricen  ausgeführt.  Davon  wurden  51  Fat. 
mit  69  Operationen  einer  persönlichen  Nachuntersuchung  unterzogen,  während  von 
29  Fat.  schriftliche,  von  28  gar  keine  Nachrichten  erhalten  werden  konnten.  12  da- 
von waren  inzwischen  gestorben.  Für  die  Beurteilung  der  Endresultate  wurde  bei 
den  persönlich  Nachuntersuohten  ein  ungewöhnlich  strenger  Maßstab  angelegt, 
msofem  nur  solche  Falle  als  dauernd  geheilt  betrachtet  wurden,  bei  denen  außer 
dem  Verschwinden  der  Beschwerden  und  etwaiger  Geschwüre  auch  die  Strombahn 
der  Saphena  dauernd  unterbrochen  geblieben  war.  Diesen  Anforderungen  genügten 
nur  19  Fälle  =  27,54;^ ,  bei  allen  übrigen  bestanden  entweder  trotz  der  Unter- 
brechung der  Saphena  noch  Beschwerden  (3mal),  oder  es  hatte  sich  die  Strombahn 
wiederhergestellt,  und  zwar  entweder  durch  Erweiterung  von  Kollateralen  (21mal), 
oder  durch  Ausbildung  eines  Yenenkonvolutes  in  der  Narbe  (24mal),  oder  durch 
Begeneration  des  Saphenastammes  selbst  (2mal).  Trotz  dieser  objektiv  ung^ünstigen 
Ergebnisse  waren  die  meisten  Fat.  mit  dem  Erfolge  der  Operation  zufrieden.  In 
79X  der  Falle  waren  die  subjektiven  Beschwerden  entweder  ganz  geschwunden 
oder  bedeutend  gebessert,  nur  21^  waren  auch  nach  Maßgabe  der  subjektiven 
Klagen  als  Mißerfolge  anzusehen.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  man  sich  trotz  der 
objektiv  wenig  befriedigenden  Resultate  nicht  abhalten  lassen  soll,  dieTrendelen- 
bnrg'sche  Operation  in  allen  geeigneten  Fallen  zu  versuchen,  bevor  man  ein- 
greifendere Operationen  vornimmt.  M*  j.  Brann  (Tübingen). 

64)  C.  Philip.     Über  Heftpflasterverbände  bei   Ulcus  cruris.     (Aus 

Dr.  ünna's  dermatolog.  Poliklinik.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  45.) 
Um  die  Retention  von  Sekreten  unter  dem  Heftpflaster  zu  verhindern,  ver- 
wendet F.  (»Fbiiipbinde«  bei  Beiersdorfft  Co.  in  Hamburg)  solche  Fflaster- 
streifen,  die  in  der  Mitte  von  Fflastermasse  befreit  sind,  hier  also  nur  aus  durch- 
finigem  Stoffe  bestehen,  durch  den  die  Sekrete  nach  außen  abfließen  können. 

Kramer  (Glogau). 

65]  W.  Fürstenheim.     Fußgelenksdistorsion   als   Todesursache,   ein 

Beitrag  zur    ünfaUehre.     (Aus   dem  städt.   Krankenhaus  in  Härsch- 

berg  i.  Schi.) 
(Münohener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

Bei  dem  dQjahrigen,  an  alter  Lungentuberkulose  und  chronischer  parenchyma- 
töser Nepfaritia  leidenden  Fat.  war  es  nach  einer  Yerstauohung  des  linken  Fuß- 
gelenkes zu  Thrombose  der  Y.  tibial.  post.  sin.  unterhalb  des  MaUeol.  int.,  zu 
trockenem  Brand  des  linken  Fußes  und  von  diesem  aus  zu  Vereiterung  der  Banoh- 
xaA  BraflÜymphdriisen  mit  Entzündung  des  Bauchfelles  und  Lungeneiterung  ge- 
kemmen.    Der  Tod  wurde  als  mittelbare  Folge  des  Unfalles  angesehen. 

Krämer  (Glogau). 

66]  H.  Ebel.    Über  traumatische  Luxationen  im  Talocruralgelenke. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  LXIV.  p.  601.) 
Ans  der  Wölfler^schen  Slünik  beschreibt  Yerf.  insgesamt  15  Falle  der  ge- 
iwmten  Verletzung,  und  zwar  4  FaUe  von  Verrenkung  nach  vom,  4  naoh  hinten, 
1  nach  innen  und  6  nach  außen.    Eingehende  und  durch  Abbildungen  erläuterte 
soatomiflche  Vorbemerkungen  werden  vorausgeschickt. 

M«  T.  Brunn  (Tübingen). 
67)  Bergmann  (Essen).     Calcaneusbrüche. 

(Festschrifb  der  Huyssens- Stiftung.    Essen  1904.) 
Verf.  liefert  einen  hübschen  Beitrag  zu  diesen  relativ  seltenen  Verletzungen. 
Beine  im  Originale  nachzulesenden  speziellen  Ausfuhrungen  zielen  darauf  ab,  daß 
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die  Oalcaneasbruche  weniger  mit  BAcksicht  auf  ein  anatomisch  ideales,  als  viehndir 
auf  ein  funktionell  günstiges  Endresultat  behandelt  werden  sollen.  Er  hat  gute 
Erfolge  mit  Beposition  und  abnehmbaren  WattekompressionsrerlMLnden  mit  Schiene 
gehabt,  die  schon  vom  3.  Tage  ab  eine  Nachbehandlung  mit  passiven  Bewegungen 
und  liassage  gestatten.  SehailedeA  (Bonn]» 

68)  L.  Börard  et  M«  Patel.  Fracture  ancienne  de  Tastragale  et  de 
la  mall^ole  interne.  Pied  bot  varus  consöcutif,  D^g^n^rescenoe  seoon- 
daire  du  nerf  tibial  post^rieur.    D^g^n^rescence  ascendante.    Troubles 

trophiques  graves. 
(Bevue  d*orthop4die  1904.  Nr.  2.) 

Ein  4djahriger  Arbeiter,  knochig,  aber  mit  unentwickeltem  Hoden  und  weib- 
lichem Habitus,  sonst  ohne  irgendwelche  Belastung,  hat  vor  16  Jahren  iigendeiiie 
schwere  Quetschung  am  rechten  Fußgelenk  erlitten  dureh  ein  darau%e&Ile&es 
30  kg  schweres  Kohlenstück.  Nach  10  Tagen  wieder  arbeitsfähig;  2  Jahre  dsziaf 
Eit^ung,  welche  an  verschiedenen  Stellen  der  G^egend  bald  ausheilt,  bald  wieder 
aufbricht,  zu  Qeschwiiren  führt,  und  wozu  sich  in  weiteren  3  Jahren  ein  Elumpfofi 
herausbildet.  10  Jahre  lang  bleibt  die  Knochenkonfiguration  ziemlich  gleich.  Zur- 
zeit zeigen  sich  Talus,  Calcaneus,  Scaphoideum  in  eine  große  Enochanmasse  ver- 
schmolzen. Keine  Sensibilitätsstorungen  noch  sonstige  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Zentralnervensystems,  aber  tief  eingefressene  Geschwüre  und  Degeneration  der 
dem  N.  tibialis  posticus  entsprechenden  Muskulatur.  Amputation  des  Unter8die&- 
kels,  glatte  Heüung.  Nach  IVs  Jahren  Geschwürsaufbruch  am  Stumpfe;  Neuritis. 
Betrorektale  Ix^ektionen  von  kunstlichem  Serum  soUen  den  Beckensympathicos 
beeinflussen  und  führen  in  der  Tat  eine  Besserung  der  neuritischen  Symptome 
herbei.  Der  N.  tibialis  posticus  zeigt  sich  bei  der  Operation  stark  verdickt  und 
geschweUt,  die  Ursache  zur  Entzündung  wird  in  seiner  Yersdimelzung  in  die 
Elnochenmasse  zwischen  Calcaneus  und  Talus  gefunden.  Die  Autoren  nehmen  sn, 
daß  die  Verletzung  zunächst  zu  einem  Bruche  des  Malleolus  und  Talus  gefSfait 
habe  und  damit  zu  einem  rein  traumatischen  Klumpfuß,  dann  kam  die  Neniitis 
durch  Einklemmung  des  Nerven  in  die  Knochennarbe  hinzu  und  auf  dieser  neoriti- 
sehen  Gkimdlage  weitere  Deformationen  am  Talus  und  Naviculare  und  die  Muskel- 
imd  Hautdegenerationen.  An  die  Möglichkeit  einer  solchen  Nervenbeteiligong 
sollte  man  bei  jedem  Talusbruche  denken  und  sich  in  seinen  —  event.  operaüven  -- 
Maßnahmen  danach  richten.  Hemi«  Frank  (Berlin). 

69)  A,  Jeney.    Ein  Fall  von  Luxation  im  Chopart 'sehen  Grelenke. 

(Wiener  klin.  Wochenschrifb  1904.  Nr.  42.) 

Unter  den  Verrenkungen  im  Bereiche  der  Fußwurzelgelenke  gehört  diejenige 
des  Ohopart' sehen  G^enkes  zu  den  größten  Seltenheiten.  J.  bespricht  emea 
solchen  Eall,  der  einen  jungen  Kavalleriekadetten  betraf,  der  auf  Pflaster  mit  sei- 
nem Pferde  stürzte,  derart,  daß  sein  rechter  Fuß  unter  das  Pferd  an  liegen  kam. 
Die  Bichtigkeit  der  Diagnose  konnte  durch  die  Bontgenphotographie  bestätigt 
werden.  Die  betreffenden  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigefugt.  Der  ganze  Vor- 
fuß war  im  Oh opar tischen  Gelenke  nicht  nur  nach  innen  (medialwarts),  sondeni 
auch  nach  unten  (plantarwarts)  verschoben.  Es  bestand  eine  Beugestellung  fiot 
sämtlicher  Zehen,  besonders  der  großen  Zehe. 

Die  Luxation  ließ  sich  in  Narkose  durch  starken  Zug  am  Vorfuß  und  Aos- 
fuhrung  forcierter  Supination  bei  kräftigem  direkten  Druck  auf  das  XIahnbein  mit 
deutlich  hörbarem  Bück  einrichten.    Gipsverband.    GKiter  Erfolg. 

Hflbener  (Dresden). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Breitkopf  S  Eärtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig,  Nürabergerstrftße  S8/3S. 
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keit  des  Sphineter  ani.  —  21)  Kuhn,  Desinfektion  der  Gallenwege.  —  22)  Hallet,  Perforation 
Ton  Gallensteinen.  —  23)  Enderien  und  Zumstein,  Hepato-Oholangio-Enterostomie. 

L  V.  WIncfcler,  Ein  Fall  tou  Milzexstirpation  wegen  Aneurysma  der  A.  lienalis.  —  II.  A. 
fMmwtn,  Eine  neue  Beckenstütze.  (Original-Mitteilungen.) 

24)  Majewskl,  Zur  Heilung  septischer  Zustände.  —  25)  Hartman  und  Welrick,  Dauer- 
iMikeit  Kiause'scher  Lappen.  —  26)  Crlenjak,  Speiseröhrenstenose.  —  27)  Kartscher,  Des- 
moide  Bauchdeckengeschwülste.  —  28)  Meoschlkow,  Traumen  des  Darmes.  —  29)  Eimer, 
Fremdkörper  im  Darm.  —  30)  Morris,  Bauchfellyerwachsungen.  —  31)  Le|ars  u.  Men^trler, 
BiTertikel  des  Wurmfortsatzes.  —  32)  Tyson,  Nagel  im  Wurmfortsatz.  —  331  Taylor,  Zwerch- 
fellbmcb.  —  34)  Axhausen,  36)  Qrlsson,  36)  Franke,  Pylorusstenose.  —  37)  (leynlhan,  Kar- 
liiiom  der  Magengeschwüre.  —  38)  Exner,  Magenoperationen.  —  39)  v.  CackovIÖ,  Jejuno- 
siomle.  ^  40)  Poljenow,  Darmverschluß.  —  41)  u.  42)  Riedel,  Darmeinstülpung.  —  43)  Mlg- 
■ei  und  Dopter,  Thrombophlebitis  der  Gekrosvenen.  —  44)  Eider,  46)  Macdonald,  Kolitis. 
—  46)  Fontaynont,  MastdarmTorfall.  —  47)  Tavel,  Mastdarmresektion.  —  48)  Bogdanik, 
XUubszeß.  —  49)  Eliot,  ElltwOrth  Jr.,  Hepatoptosis.  -—  60)  Legueu,  Wunde  der  Leber  und 
der  A  fem.  —  61)  Riedel,  Lues  der  Gallenginge,  Gallenblase  und  Leber.  —  62)  Biofinger, 
Lebeiabszeß. — 63)  Payr,  Gholedochussteine.  —  54)  MOIIer,  Gallensteinoperationen.  —  65)  Blze, 
Kebenbauchspeicheldrüsen.  —  66)  Pantzor,  Netzabszesse. 

A.  Freudeaiiorg,  Zur  »Bemerkung«  des  Herrn  Dr.  Lohnstein  über  mein  neues  Ureteren- 
kystoskop. 

1)  G.  Crile«     Blood-pressure  in  surgery. 

Philadelphia  and  London,  J.  B«  Llpplnoott  Company,  1903.  413  S. 

Verf.  verfolgt  in  dem  vorHegenden  Werke  den  Zweck,  die  ver- 
schiedenen und  oft  einander  widersprechenden  Verfahren,  den  sinken- 
Blütdmck  vor,  während  und  nach  Operationen  zu  heben,  auf  eine  ge- 
sichertere, experimentelle  Basis  zn  stellen.  Er  hat  daher  in  sehr 
zaUreichen  Tierversuchen  die  genauere  Art  der  Einwirkung  unserer 
gebrauchlichsten  Mittel,  z.  B.  von  Alkohol,  Digitalis,  Strychnin,  Salz- 
lafüsion,  Adrenalin  usw.,  studiert,  femer  die  vorhergehende  Resektion 
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oder  Kokainisation  der  öanglia  stellata  als  Mittel,  Chok  Yorzubeugen 
und  die  Wirkungen  vermehrten  oder  verminderten  atmosphärischea 
Dmokes  «nf  Blutzirkulation  und  Absorption,  schlieBlich  den  EinM 
mechanisclien  Druckes.  Um  einen  dosierbaren  peripheren  mechani« 
sehen  Druck  auf  die  Körperoberfläche  oder  einzelne  Teile  derselben 
ausüben  und  damit  auf  den  Blutdruck  einwirken  zu  können,  hat  C. 
eine  Art  von  Oummianzug  mit  zwei  Lagen  (Pneumatic  rubber  suit) 
konstruiert,  zwischen  dessen  Lagen  Luft  in  verschiedenster  Menge  ein- 
gepumpt und  wieder  abgelassen  werden  kann.  Der  Apparat  hat  sidi, 
indem  er  erlaubte,  den  Blutdruck  auf  einer  gewissen  Höhe  zu  halten, 
bereits  bei  schweren  Operationen  bewährt  und  wird  in  Amerika  in 
verschiedenen  Hospitälern,  z.  B.  auch  von  R  Park  in  der  üniversitäte- 
klinik  zu  Buffalo,  praktisch  verwendet.  C.  geht  sodann  auf  die  klini- 
schen Beobachtungen  über  Änderungen  im  Blutdrucke  während  Operar 
tionen  ausführlich  ein,  sowohl  bei  allgemeiner  als  bei  örtlicher  Nar- 
kose; indem  er  klinische  Beobachtungen  und  experimentelle  Ergebnisse 
vergleicht,  kommt  er  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

Die  Kontrolle  des  Blutdruckes  ist  in  vielen  Fällen  gleichbedeutend 
mit  der  Kontrolle  des  Lebens  selbst.  Der  chirurgische  Chok  ist  eine 
Erschöpfung  der  vasomotorischen  Zentren;  der  Herzmuskel  sowohl  als 
die  Herznervenzentren  und  das  Atmungszentrum  sind  hierbei  nur 
sekundär  mitbeteiligt.  Kollaps  ist  die  Folge  einer  Funktionsstörong 
des  Herz-  oder  vasomotorischen  Mechanismus,  oder  durch  Blutung 
bedingt.  Beim  Chok  sind  therapeutische  Dosen  von  Strjchnin  wirkungs- 
los, physiologische  gefährlich  oder  tödlich.  Mittel,  welche  die  yaso- 
motorischen  Zentren  stimulieren,  sind  bei  Chok  nicht  angebracht, 
Herzstimulantien  haben  nur  geringen  Wert  und  können  schädlich 
wirken.  Dagegen  können  Stimulantien  bei  Kollaps  günstig  wirken,  da 
die  Zentren  noch  nicht  erschöpft  sind.  Salzwasserinfusionen  haben 
bei  Chok  nur  beschränkten  Wert,  einen  größeren  bei  Kollaps;  das 
Blut  verträgt  nur  eine  mäßige  Verdünnung  mit  Salzwasser;  Lifusionen 
bei  Chok  steigern  nur  ganz  vorübergehend  den  Blutdruck.  Adrenalin 
wirkt  auf  das  Herz  und  die  Blutgefäße,  erhöht  den  Blutdruck  beim 
normalen  Tiere,  beim  enthaupteten,  bei  kokainisiertem  Rückemnark 
und  bei  jedem  Grade  von  Chok;  es  wird  durch  die  Gkwebe  und  das 
Blut  sehr  rasch  oxydiert,  seine  Wirkung  ist  flüchtig,  und  es  sollte 
längere  Zeit  gegeben  werden;  in  übermäßiger  Dosis  hat  es  deutliche 
stimulierende  Wirkung  auf  den  Herzhemmungsapparat;  sein  klinischer 
Wert  ist  noch  nicht  genügend  erprobt.  Der  pneumatische  Gummi- 
anzug  bewirkt  einen  künstlichen  peripheren  Widerstand  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkungen  und  gewährt  eine  Kontrolle  des  Blutdruckes 
innerhalb  25 — 60  mm  Hg.  Durch  Kombination  von  künstlicher  Atmung, 
rhythmischem  Druck  auf  die  Herzgegend  und  Adrenalininfusion  gelang 
es,  Tiere,  welche  anscheinend  seit  15  Minuten  tot  waren,  wieder  zu 
beleben.  Durch  dasselbe  Verfahren,  unter  Hinzufügung  des  pneunut- 
tischen  Anzuges,  konnte  ein  Pat.,  welcher  infolge  schwerer  Hirnverlet- 
zung seit  9  Minuten  scheinbar  tot  war,  für  die  Zeit  von  32  Minuten 
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wiederbelebt  werden;  während  derselben  war  ein  starkes  Pulsieren  des 
Herzens  vorhanden  und  der  Ejranke  imstande,  den  Kopf  zu  bewegen. 
Zahlreiche  Kurven  und  Abbildungen  der  verwendeten  Apparate 
sind  beigegeben.  Mohr  (Bielefeld). 

2)  S.  Horsley.     Surgical  shock. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  jonm.  1904.  Dessember  24.) 

Das  Wesentliche  beim  Chok  ist  die  Verminderung  des  Blutdruckes. 
Dies^  ist  abhängig  neben  der  Herzkraft  und  der  absoluten  Blutmenge 
von  der  Weite  des  Gefäßsystems.  Beim  Chok  ist  das  Gefäßsystem 
abnorm  weit  durch  Lähmung  des  überreizten  vasomotorischen  Zenfaums. 
Ereetzen  wir  dessen  Wirkung  durch  direkte  Anregung  von  Geföß- 
kontraktionen,  so  kann  dieses  Zentrum  sich  erholen.  Darum  empfiehlt 
H.  als  Mittel  gegen  Chok  langsame  Infusion  von  Kochsalzlösung  mit 
Adrenalinzusatz  (1 :  200000);  femer  Wärme  bezw.  vorbeugend  Ver- 
mddimg  der  Abkühlung,  möglichste  Beschränkung  der  Narkose  und 
beBonders,  bei  eingreifenden  Operationen  an  den  proximalen  Teilen  der 
Extremitäten,  Leitungsunterbrechung  der  freigelegten  großen  ISferven- 
stämme  durch  Kokaininjektion.  Dadurch  wird  den  übermächtigen 
fieizen  der  Weg  zum  vasomotorischen  Zentrum  verlegt. 

Lengemann  (Bremen). 

3)  G.  Meyer.     Erste  ärztliche  Hilfe.    2.  Auflage. 

Berlin,  Augost  Htrsehwald,  1905.  466  S. 

Einzelne  Kapitel  sind  in  dieser  zweiten  Auflage  des  Buches  um- 
gearbeitet. Neu  hinzugekommen  ist  ein  Abschnitt  über  »Verrenkungen 
der  Knochen  in  den  Gelenken«,  ein  Abschnitt  über  Sturzgeburten  und 
Fürsorge  der  Neugeborenen  und  ein  Kapitel  über  Ejrankenbeförderung. 

Es  ist  zu  wünschen,  daß  sich  auch  diese  zweite  Auflage  des 
Buches  als  trefflicher  Berater  bei  der  ersten  ärztlichen  Hilfe  viele  neue 
IVeimde  unter  Ärzten  und  Studierenden  erwerben  möge. 

Neck  (Chemnitz). 

4]  F.  L.  Dumont.     Handbuch  der  allgemeinen  und  lokalen 
Anästhesie  für  Ärzte  und  Studierende. 

Wien,  Urbao  &  Sehwarsenberg,  1903.  234  S.  116  Fig. 

Bei  allen  Narkoticis  handelt  es  sich  um  Gifte;  die  chirurgische 
Anästhesie  ist  nichts  anderes,  als  eine  partielle  Vergiftung,  gleichsam 
das  erste  Stadium  einer  allgemeinen.  Ebenso  wie  die  am  höchsten 
differenzierten  Tiere  leichter  der  Narkose  erliegen,  werden  auch  beim 
Menschen  die  am  höchsten  stehenden  Organe  des  Nervensystemes  am 
frühesten  paralysiert.  Diese  Theorie  erklärt  wohl  am  besten  alle 
Stadien  der  Narkose  und  auch  individuelle  Verschiedenheiten  in  ihrem 
Verlaufe. 

Nach  Würdigung  aller  bei  jeder  Narkose  in  Betracht  kommenden 
Fragen:  Vorbereitung,  Lagerung,  Maßregeln  zur  Verhütung  von 
Asphyxien  u.  a.,  wobei  D.  sehr  mit  Recht  betont,  daß  die  Ausbildung 
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der  Studierenden  in  der  Narkose  viel  zu  mangelhaft  sei,  und  Kurse, 
ja  sogar  Testate  dafür  fordert,  geht  er  zu  den  einzehien  Methoden 
der  Anästhesie  über. 

Die  Wahl  des  Anästhetikums  hängt  vom  Zustand  und  der  Erank- 
heit  des  Fat.  ab.  Keines  -wird  auf  Kosten  der  anderen  die  Allem- 
herrschaft  ausüben  können. 

D.'s  Ausführungen  sind  um  so  wertvoller,  als  er  über  die  meisten 
Methoden  eigene  Erfahrungen  gesammelt  hat.  Bei  jedem  Anästheti- 
kum  jg;ibt  er  einen  kurzen  historischen  TTberblick. 

Äther  bewirkt  meist  eine  Steigerung  des  Blutdruckes.  Die 
Juillard'sche  Methode  ist  keine  Erstickungsmethode,  wie  ihr  viel&di 
vorgeworfen  wird;  sie  wird  nur  häufig  falsch  ausgeführt  D.  beseidk- 
net  sie  als  die  Normalmethode.  Statt  der  einfachen  yorangehenden 
Morphiuminjektion  empfiehlt  er  Morphium-Atropin.  —  Die  Tropf  methode 
mit  gewöhnlicher  Esmarch'scher  Maske  findet  keine  Erwähnung. 

Beim  Chlorofonn  empfiehlt  D.,  wenn  wirklich  schöne  und  mög- 
lichst sichere  Karkosen  erzielt  werden  sollen,  nur  die  Anwendung  Ton 
Apparaten,  die  eine  mit  Luft  genau  dosierte  Menge  zuführen.  Der 
Krohne-Sesemann'sche  ist  vielleicht  der  beste. 

Äther  findet  überall  da  Anwendung,  wo  nicht  LungenaSektioneii 
eine  Gegenindikation  bilden  oder  wo  man  nicht  mit  Thermokauter  der 
Maske  zu  nahe  kommt. 

Strafrechtlich  *  verantwortlich  ist  der  Arzt,  welcher  Herzkranke 
chloroformiert  und  in  der  Narkose  verliert  oder  Kranke  mit  akaten 
Lungenaffektionen  ätherisiert  und  in  der  Narkose  verliert. 

Die  Stickoxydulnarkose  wird  auch  von  ihren  Konkurrenten,  Brom- 
äthyl-  und  Athylchloridnarkose  nie  verdrängt  werden  können,  we3  sie 
weniger  gefährUch  ist,.,  als  alle  bisher  angewandten  Anästhetika.  - 
Für  Verwendung  des  Athylchlorids  als  Allgemeinanästhetikum  spricht 
sein  angenehmer  GFeruch,  das  äuBerst  schnelle  Erwachen,  fast  puar 
liches  Fehlen  der  Exzitation  und  der  Nachwirkungen.  —  BromaÖi;! 
ist  das  Mittel  par  excellence  für  kurzdauernde  Eingriffe.  Yon  An- 
wendung größerer  Mengen  ist  abzuraten,  da  neuerdings  unzweif elhafte 
TodesMle  beobachtet  sind.  —  Da  Pental  verschiedene  nachteilige 
Eigenschaften  hat,  und  genügend  andere  Anästhetika  zur  Yerfugoiig 
stehen,  muB  man  sich  dagegen  sehr  reserviert  verhalten.  —  Die  Cüiloral- 
narkose  hat  keine  Vorteile  und  daher  keine  Aussicht  auf  größere  Ver- 
breitung. 

Yon  den  Mischnarkosen  kommen  hauptsächlich  die  mit  Schleich- 
schen  Gemischen,  Stickozydul-Sauerstoff  und  Sauerstoff-Chloroform  in 
Betracht.  Erstere  und  ähnliche  erleiden  auf  dem  Wege  bis  zur  Ein- 
atmung unkontrollierbare  Veränderungen.  —  Von  dem  Stickozjdal- 
Sauerstoffgemisch  verspricht  sich  D.  gutes,  sobald  es  gelingt,  es  in 
handliche  Form  zu  bringen.  —  Die  Sauerstoff-Chloroformnarkose  hat 
den  Vorzug  guten  Einflusses  auf  Puls  und  Bespiration,  Fehlen  oder 
Herabsetzung  der  Exzitation,  geringen  Chloroformverbrauches,  raschen 
Erwachens,  Ausbleiben  unangenehmer  Nebenwirkungen.    Die  Hand- 
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habong  ist  durch  den  £oth-Dräger'scben  Apparat  erleichtert  und 
genaueste  Dosierung  ermöglicht.  Das  Chloroform  erleidet  dabei  keine 
Zersetzung.  —  Über  Somnoform  (Bromäthyl- Chloräthyl -Ghlormethyl] 
kann  D.  selbst  noch  kein  Urteil  fallen,  glaubt  aber,  daß  es  ein  ideales 
Anästhetikum  abgeben  muß,  wenn  sich  die  Erwartungen  Rolland' s 
beststigen. 

Yon  den  kombinierten  Narkosen  bedeuten  die  Bromäthyl-Ather- 
und  vielleicht  noch  besser  die  Athylchlorid-Atherkombination  eine  große 
Erleichterung  der  Athemarkose;^,  man  soll  aber  mit  der  Dosis  des 
Emleitungsmittels,  speziell  mit  Athylchlorid,  vorsichtig  sein.  —  Die 
StickoxTdul-Atherkombination  erzielt  schöne  Narkosen,  erfordert  aber 
gewisse  Übung  und  ist  teuer.  —  über  Skopolamin-Morphium  will  D. 
noch  kein  ürteü  fällen. 

Von  der  Bier'schen  Medullarai^ipsthesie  sagt  er,  daß  sie  eine 
Ausnahmemethode  sei,  welche  die  Allgemeinnarkose  nie  zu  verdiängen 
imstande  sein  werde;  er  hofft  aber,  daß  sie  durch  Verbesserung  ihre 
Existenzberechtigung  neben  den  anderen  Methoden  finden  wird. 

Die  Entscheidung,  ob  allgemeine  oder  Lokalanästhesie  anzuwenden 
ist,  ist  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  geben.  Von  den  Lokalanästheticis 
sind  vorläufig  außer  den  durch  Kälte  vnrkenden  immer  noch  Kokain 
nnd  Eukain  B.  die  empfehlenswertesten.  Benner  (Breelaa). 


5)  T.  Luke.     The  production  of  anaesthesia  for  brief  Ope- 

rations on  the  naso-pharynx. 

(Edinbargh  med.  joum.  1904.  Juli.) 

Yerf .  führt  die  Operationen  im  Nasen-Bachenraume  stets  am  hän- 
genden Kopfe  aus  und  wendet  zur  Anästhesie  meistens  Athylchlorid 
an;  nur  bei  Polypen  und  Operationen  am  Nasenseptum  könnte  Nar- 
kose in  Frage  kommen,  namentlich  wenn  daneben  noch  adenoide  Ve- 
getationen oder  Hypertrophie  der  Tonsfllen  vorhanden  wären. 

Jenekel  (Göttmgen). 

6)  Hildebrandt«     Die  Anwendung  des   Adrenalins  in   der 

chirurgischen  Praxis. 

(Berliner  klin.  WoohenBchrift  1906.  Nr.  1.) 

Yerf.  kann  im  allgemeinen  die  guten  Erfolge,  welche  H.  Braun 
mit  dem  Adrenalin  in  der  kleinen  Chirurgie  hatte,  auf  Grund  der  Er- 
fahrungen in  der  Koni  gesehen  Klinik  bestätigen.  Verwendet  wurde 
das  Suprarenin  der  Höchster  Farbwerke.  (Maximaldosis  V2  ^8 
=»  16  Ih*opfen;  diese  Menge  ist,  auf  Schleimhäute  angewendet,  un- 
bedenkUch,  für  Injektionen  meist  zu  groB.)  Zur  TJnterbrechimg  des 
Kreislaufes  in  den  Kapillaren  reicht  eine  Verdünnung  yon  Vi  0000  ^"id 
darunter  aus.  Zur  Anästhesierung  der  Schleimhäute  wurden  kurz  vor 
Ausführung  des  Eingriffes  in  eine  5)|^ige  Kokain-  oder  Eukainlösung 
wenige  Tropfen  des  sterilisierten  Adrenalins  (1 :  1000]  eingeträufelt 
Nach  5  Minuten  ist  die  mit  dieser  Lösung  betupfte  ScUeünhaut  völlig 
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unempfindlicli.  Um  die  Blase  zu  anästhesieren  füllt  man  diesdbe 
mit  einer  0,1 — 0,2^igen  Kokain-Kochsalzlösung,  der  man  ca.  1  oem 
Suprarenin  zugesetzt  hat.  Nach  16  Minuten  Anästhesie.  Der  Schleich- 
schen  Lösung  setzt  man  zweckmäßig  3 — 10  Tropfen  Adrenalin  zu,  etwa 
10  Tropfen  auf  60  com.  Bei  der  Kombination  des  Schleich^sdiai 
Verfahrens  mit  der  Hackenbruch ^schen  zirkulären  Analgesienmg  be- 
dient man  sich  zweckmäßig  einer  0,06— 0,1)^  igen  Kokain-  oder  Eukain- 
lösung,  der  man  auf  je  60  com  6—10  Tropfen  Adrenalin  zusetzt.  Zur 
Analgesierung  der  größeren  oberflächlich  gelegenen  Nervenstamine 
genügt  die  Injektion  einiger  Kubikzentimeter  einer  0,2^igen  Kokam- 
Adrenalinlösung.  Zu  Zahnextraktionen  gebraucht  man  ungefihr  2  ocm 
einer  1 — 2)1^ igen  Kokainlösung  mit  2  Tropfen  Adrenalin.  Zur  Anal- 
gesierung vom  Bückenmark  aus  nach  Bier  ist  ein  Zusatz  von  Ad- 
renalin vorläufig  nicht  zu  empfehlen.  Als  Hamostypiäkum  ist  das 
Adrenalin  yon  König  mit  Vorliebe  bei  plastischen  Operationen  an 
der  Harnröhre  verwendet,  um  die  lästigen  Bulbusblutungen  zu  ver- 
meiden.    LangeMAk  (Erfbrt). 

7)  Jeannel  (Toulouse).     Des  ligatures  et  des  sutures  mäal- 

liques  perdues. 

(Arch.  proY.  de  chir.  1904.  Nr.  7.) 

J.  bedauert,  daß  von  selten  der  Chirurgen  der  von  Michauz  aaf 
dem  internationalen  medizinischen  Kongreß  1900  gemachte  Vorschlag, 
metallene  Ligaturen  und  Nahte  auch  versenkt  anzulegen,  in  i& 
Praxis  gar  nicht  nachgeprüft  sei.  Er  gibt  seine  persönlichen  Eräh- 
rungen    darüber   und    kommt  zu  einer  warmen  Empfehlung  dies^ 

Fig.  1. 


^>^ 


Ligatur-  bezw.  Nahtmethode.  Er  hat  bei  103  Operationen  jeweils  zahl- 
reiche dieser  Mi chaux 'sehen  Nickeldrahtklammem  mittels  der  za- 
gehörigen Micherschen  Zange  angelegt  und  nur  bei  9  Fat  die  Aus- 
stoßung einer  oder  der  anderen  Drahtklammer  beobachtet  Er  rOhmt 
denselben  nach,  daß  sie  sicherer  als  Fadenligaturen  sterilisiert  luid, 
weil  kein  Ejiüpf en  notwendig,  leichter  angelegt  werden  können.  Sie 
erwiesen  sich  bei  allen  Arten  von  Operationen  als  anwendbar  und  se 
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erföUten  stets  ihren  Zweck,  z.  B.  auch  hei  Exstirpatio  mammae,  hei 
Amputationen,  hei  Operation  von  Hernien  oder  der  Appendicitis,  sogar 

Fig.  2. 


] 


hei  Nephrektomie  und  hei  37  Laparotomien  wegen  Erkrankung  der 

weiblichen  G-enitalorgane.    Die  Klammem  wurden  stets  gut  vertragen. 

Stolper  (ööttingen). 

8)  J.  W.  Sandelin.     Über  tuberkulöse  Lymphome  am  Halse. 

Inang.-DisB.,  Helsingfors,  1904.    201  S.    (SchwediBch.) 

Auf  dem  sehr  reichen  Materiale  der  chirurgischen  Klinik  der 
Alexander-Unirersität  zu  Helsingfors  (Prof.  Krogius)  fußend  —  in 
Somma  460  Fälle  — ,  behandelt  Verf.  in  ausführlichen  Kapiteln  die 
Geschichte,  Ätiologie  und  Pathologie,  die  Symptome,  die  DiSerential- 
diagnose,  Therapie  und  die  Operationsresultate  der  tuberkulösen  Hals- 
lymphome,  wobei  er  auch  die  Skrofulöse  imd  die  einfach  hyperplasti- 
schen Lymphome  kurz  streift.  Auf  die  einzelnen  Kapitel  naher  ein- 
zugehen verbietet  der  Eaum,  nur  die  Schlußfolgerungen  Verf.s  möchten 
hier  zitiert  werden: 

1)  Die  früher  sogenannten  skrofulösen  Drüsen  dürfen  passend  ent- 
weder tuberkulöse  oder  einfach  hyperplastische  genannt  werden,  je 
nachdem  sie  von  Tuberkulose  hervorgerufen  angesehen  werden  können 
oder  nicht. 

2)  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  häufiger  als  das  männliche 
Ton  Tuberkulose  der  Halslymphdrüsen  befallen  zu  werden. 

Die  tuberkulösen  Halslymphome  treten  hauptsächlich  während  der 
zwei  ersten  Lebensdezennien  auf. 

Am  häufigsten  findet  man  sie  im  G-ef olge  wiederholter  Anfalle  von 
Angina  (hypertrophischen  Tonsillen),  Zahnkaries,  chronischen  Augen-, 
Ohren-  und  Nasenleiden  nebst  den  exanthematischen  Fieberkrankheiten, 
Diphtherie  und  Keuchhusten. 

3)  Tuberkulöse  Lymphome,  besonders  eiternde,  scheinen  in  einem 
Teile  der  Falle  Amyloiddegeneration  hervorrufen  zu  können. 

Die  Lymphdrüsentuberkulose  kann  zuweilen  in  einer  besonders 
bösartigen  Form  auftreten,  die  an  und  für  sich  den  Tod  herbeizuführen 
vermag.  Ihre  gröBte  Gefahr  aber  beruht  in  der  Möglichkeit,  daB  die 
tuberkulöse  Infektion  sich  von  den  Lymphdrüsen  entlang  den  Lymph- 
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oder  filutwegen  auf  andere  Organe,  besonders  die  Lungen,  verbreitai 
kann.    Eine  solche  Verbreitung  ist  offenbar  nicht  allzu  selten. 

4)  Die  Differentialdiagnose  kann  zuweilen  recht  große  Schwierig- 
keiten bieten,  besonders  gegenüber  den  pseudoleukämischen  und  gum- 
mösen Lymphomen. 

6}  Lymphomkranke  mit  chronischen  hyperplastischen  LymphomeQ 
sollen  zuerst  einer  hygienisch-diätetischen  und  medikamentösen  Be- 
handlung unterworfen  werden;  zeigt  sich  diese  wirkungslos,  und  yer- 
größem  sich  die  Drüsen,  so  soU  man  bald  zu  radikaler  operatirer 
Behandlung  übergehen.  Speziell  sollen  Lymphomkranke  mit  käsigen 
oder  eiternden  Lymphomen  baldigst  operiert  werden,  falls  eine  Opm- 
tion  ausführbar  ist,  d.  h.  wenn  der  Allgemeinzustand  eine  so  eingrei- 
fende Behandlung  gestattet. 

Ist  das  Allgemeinbefinden  geschwächt  und  liegen  Komplikationen 
mit  Lungen-  oder  anderweitigen  Tuberkulosen  vor,  welche  eine  unmit- 
telbare Operation  kontraindizieren,  soll  man  Fat.  zuerst  einer  allge- 
meinen roborierenden  Behandlung  unterwerfen,  und  zwar,  soweit  es 
tunlich  ist,  in  hierfür  geeigneten  Sanatorien  oder  Heilstätten,  und  erst 
operieren,  wenn  der  Allgemeinzustand  sich  verbessert  hat.  Bessert 
sich  der  Allgemeinzustand  unter  einer  solchen  Behandlung  nicht,  und 
liegt  multiple  Lokalisation  der  Lymphome  vor,  so  soll  man  in  der 
Begel  eine  eingreifende  Operation  mit  Chloroformnarkose  unterlassen, 
neben  Fortsetzung  der  allgemein  roborierenden  Behandlung  höchstens 
palliative  Operationen  ausführen,  falls  die  Lymphome  Beschwerden 
machen.  Auch  nach  der  Operation  sollten  die  Lymphomkranken  eine 
Zeitlang  eine  hygienisch-diätetische  Nachbehandlung  durchmachen,  am 
besten  in  einem  Sanatorium. 

6)  Operative  Behandlung  führt  wenigstens  in  der  Hälfte  aller 
Fälle  zu  dauernder  Heilung;  eine  höhere  oder  geringere  Prozentzahl 
der  Geheilten  hängt  von  der  Schwere  der  Fälle  ab.  —  Die  mit  Er- 
folg operierten  Lymphomkranken  scheinen  der  Lungentuberkulose 
weniger  ausgesetzt  zu  sein  als  die  mit  unoperierten  oder  rezidivierenden 
Lymphomen.  In  einer  großen  Zahl  der  Falle  findet  sich  spater 
Lungentuberkulose. 

Kurzgefaßte  Krankengeschichten  aller  460  Fälle  und  ein  Literatur- 
verzeichnis von  178  Nummern  schließt  die  verdienstvolle  Arbeit  ab. 

Hansson  (Cimbrishamn). 

9)  H.  Caubet.     La  tuberculose  du  coccyxe. 

(Revue  de  chir.  XXIV.  Jahrg.  Nr.  8  u.  9.) 

Verf.,  der  drei  Fälle  von  Karies  des  Steißbeines  zu  sehen  und 
mit  Erfolg  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  glaubt  ihr  aus  mandiem 
Grunde  eine  Sonderstellung  unter  den  Knochentuberkulosen  zuweisen 
zu  sollen;  die  Erkrankung  wird  häufig  verkannt,  als  Fist.  ani  oder 
als  Beckenkaries  aufgefaßt  und  dementsprechend  unrichtig  behandelt, 
zum  erheblichen  Nachteile  für  die  Fat. ;  denn  bei  sachgemäßem  Vor- 
gehen bietet  die  Karies  des  Steißbeines  eine  gute  Prognose. 
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Sie  ist  nicht  häufig,  tritt  jedoch  gewöhnlich  solitär  auf,  sich  auf 
das  Steißbein  beschränkend.  Ihre  Anfangssymptome  sind  höchst  un- 
sicher zu  deuten  und  werden,  wenn  Schmerz  noch  das  einzig  konstar 
tierbare  ist,  mit  Coccygodynie  yerwechselt.  Nimmt  man  jedoch  sämt- 
liche Momente  zu  Hilfe,  die  zur  Diagnose  in  Betracht  kommen,  wird 
man  sie  schon  frühzeitig  stellen.  Hierzu  dienen  1}  das  Geschlecht; 
Manner  sind  event.  doppelt  so  häufig  von  Karies  des  Steißbeines  er- 
griffen wie  Frauen;  2)  die  Anamnese,  da  eine  Kontusion  relativ  oft 
Yorausgegangen  ist;  3)  der  lokale  Druckschmerz,  der  entweder  von  der 
Crena  ani  oder  Tom  Mastdarm  oder  bimanuell  erzeugt  werden  kann. 
Ziemlich  bald  entwickelt  sich  dann  Schwellung  der  Umgebung,  sodann 
Abszeßbildung,  welche  nach  Art  der  Senkungsabszesse  zwischen  Mast- 
darm nnd  Steißbein  herabsteigt  und,  zwischen  denselben  durchbrechend, 
Fisteln  erzeugt  Diese  können  nicht  mit  Analfisteln  yerwechselt  werden, 
wemi  man  sorgfältig  sondiert,  weil  das  Instrument  entschieden  nach 
rückwärts  ausweicht,  >den  Mastdarm  flieht«.  In  einer  Tiefe  von  6  bis 
12  cm  wird  man  auch  auf  rauhen  Knochen  stoßen.  Ist  die  Diagnose 
gestellt,  so  wird  im  allgemeinen  die  Exartikulation  des  Steißbeines^ 
deren  Technik  genau  beschrieben  wird,  recht  bald  Heilung  erzielen. 
Der  Schluß  der  Arbeit  dürfte  im  nächsten  Jahrgange  zu  erwarten  sein! 

CliriBtel  (Metz). 

tO)  Eschisoho.     Zur  Frage    des  Bauchdeckenschnittes   und 

seiner  Vereinigung. 

(Wiener  med.  WochenBchrifl  1904.  Nr.  4—8.) 

Das  im  Breslauer  Allerheiligenhospital  von  Asch  seit  7  Jahren 
verwendete  Bauchschnittverfahren  hat  bei  92  nachimtersuchten  Frauen 
die  besten  Erfolge  gezeigt.  80  Falle  sind  primär  ohne  Bruchfolge  ge- 
heilt, einer  zunächst  mit  einer  kleinen  Fistel  imd  folgendem  Bruche; 
11  sind  sekundär  geheilt,  8  davon  oberhalb  der  Aponeurose  und  ohne 
Brachfolge,  3  mit  Eiterung  unterhalb  derselben,  davon  2  mit  Bruch- 
folge, mit  sekundärer  Naht  ohne  Bruch  1  Fall.  Insgesamt  also  ist  bei 
92  Frauen  dreimal  später  ein  Bruch  aufgetreten,  und  zwar  innerhalb 
einer  Beobachtungszeit,  welche  bei  37  Frauen  2  Jahre  überstieg,  davon 
bei  10  Fällen  5  Jahre.  —  Die  wesentlichen  Züge  des  Yerfahrens  sind 
Hantschnitt  in  der  weißen  Linie  7 — 9  cm  lang  zwischen  Nabel  und 
Schamfuge,  Fasdenschnitt  längs  dicht  neben  der  weißen  Linie  inner- 
halb der  geraden  Bauchmuskelscheide  unter  Beiseitedrängung  des 
Muskels,  Spaltung  des  Bauchfelles  in  genügender  Ausdehnung  zur 
vorläufigen  Orientierung,  dann  weiterhin  je  nach  Umständen  Erweite- 
rung des  Bauchfell-  und  Fascienschnittes.  Die  Bauchdeckenwund- 
fläche  soll  möglichst  wenig  mit  Fingern  berührt,  sondern  durch  vor- 
sichtig eingesetzte  Specula  auseinander  gehalten  werden;  die  Gefäße 
nur  abgeklemmt,  möglichst  nicht  unterbunden,  die  Wunde  zuletzt,  ev. 
durch  sterile  Tupfer,  abgerieben  werden.  Der  Schluß  der  Wunde  ge- 
schieht durch  besondere  Bauchfellnaht  mit  fortlaufenden  Fäden  von 
oben  und  unten  her  mit  Enotung  in  der  Mitte,  was  das  Liegenlassen 
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der  Bauchserviette  bis  zum  Schluß  ermöglicht,  Fascienaht  mit  Silk- 
wormgut  unter  Vermeidung  des  Muskelfleisches  in  gleicher  Weise  obne 
zu  festes  Zuziehen.  Abbrennen  Ider  Fadenenden  hinter  dem  Knoten 
mittels  Paquelin.  Intrakutane  Hantnaht  mit  fortlaufendem  Faden, 
dessen  Enden  über  einem  Tupfer  geknotet  werden.  Dieser  Faden  wird 
nach  10  Tagen  entfernt.  Bedeckung  der  Wunde  mittels  Mull,  Watte 
und  einem  Vs  ^  breiten  durch  Sicherheitsnadel  zusammengesteckten 
Flanelltuch.  ^ Hemu  Frank  (Beriia). 

11)  J.  Blake.     The  treatment  of  diffuse  Peritonitis. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  1904.  NoTomber  19.) 

B.  bevorzugt  ziemlich  kleine  Inzision,  er  spült  mittels  Irngato^ 
Schlauches,  der  eine  zentrale  EinfluB«  und  seitliche  AusflußofiniuigeD 
besitzt;  die  eingelaufene  Flüssigkeit  wird  gleich  wieder  ausgehebert 
Damit  erreicht  er  die  Reinigung  der  Bauchhöhle  yiermal  so  rasch,  irie 
mittels  der  gewöhnlichen  Drainröhren.  Den  negativen  Druck  beim 
Aushebern  soll  man  nicht  zu  groß  machen,  damit  nicht  Ketz  in  die 
Auflufilöcher  angesaugt  wird.  B.  drainiert  nur  oberflächlich  mit 
Zigarettedrains. 

B.  hat  gegen  60—70^  in  früherer  Zeit  in  den  letzten  4  Jahien 
nur  28^/2^  der  Fälle  von  düSuser  Peritonitis  verloren  (62ßK  hä  all- 
gemeiner, 14,3^  bei  progredienter,  noch  nicht  allgemeiner).  Diesen 
Fortschritt  bezieht  er  neben  den  Verbesserungen  der  Technik  auf  die 
bessere  Einsicht  der  praktischen  Arzte,  die  die  Kranken  jetzt  eh^ 
zur  Operation  bringen.  Lengemaan  (Bremen). 

12)  B.  Holmes.     Appendicitis  and  other  diseases  about  äie 

appendix. 

New  York,  Appleton  €••,  1904. 

Ein  Band  eines  gröBeren  Werkes  über  Bauchchirurgie.  Beson- 
ders interessant  ist  der  den  größeren  Teil  des  Buches  füllende  Ab- 
schnitt über  Appendicitis.  Derselbe  ist  äußerst  anr^end  geschrieben 
und  durch  zahlreiche  instruktive  Beobachtungen  illustriert. 

Charakteristisch  für  die  moderne  Medizin  ist  gegenüber  der 
Autopsie  am  Toten  der  alten  Zeit  die  am  Lebenden.  Die  auf  sie  ge- 
gründete Erkenntnis  hat  die  statistisch  nachweisbare  kolossale  Aus- 
breitung der  Bauchchirurgie  in  unseren  Tagen  zur  Folge  gehabt 

Die  ersten  Anfange  der  operativen  Therapie  der  Appendicitis 
stützen  sich  auf  die  Studien  Parker's,  die  in  das  Jahr  1867  fallen. 

Einen  Höhepunkt  bedeutet  die  Mitteilung  McBurney' s  über  24 
Frühoperationen  mit  nur  einem  Todesfalle  aus  dem  Jahre  1891. 

Die  vielerlei  Bezeichnungen,  die  man  der  gleichen  Erkrankung  bat 
zuteil  werden  lassen,  wirken  verwirrend,  besonders  im  Hinblick  auf  das 
Verständnis  der  Ätiologie. 

Entsprechend  den  eigentümlichen  anatomischen  Verhältnissen  des 
Wurmfortsatzes  beginnt  die  Erkrankung  fast  immer  mit  der  Bildong 
und  den  Erscheinungen  einer  Betentionscjste. 
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Tritt  chirurgische  Hilfe  nicht  ein,  so  kommt  es  zu  den  bekannten 
Seknndärerscheinungen,  femliegenden  Abszessen  u.  a. ;  im  besten  Falle 
tritt,  meist  vorübergehende,  Heilung  mit  Stenosenbildung  ein. 

Das  unendlich  mannigfaltige  Bild,  unter  dem  die  Appendidtis  yer- 
lanfen  kann,  gibt  AnlaB  zu  häufigen  Fehldiagnosen,  bis  die  plötzlich 
hereinbrechende  Eiatastrophe  die  Situation  klärt.  Besonders  die  chro- 
niBchen  Formen  der  Appendidtis  werden  gern  mit  den  verschiedensten 
Erkrankungen  der  Gallenblase,  der  Nieren,  der  Lungen  und  des 
Magen-Darmkanales  verwechselt;  eine  besonders  beliebte  Diagnose  ist 
die  der  »Dyspepsia  nervosac  (Mynter). 

Was  die  Sjrmptome  der  Erkrankung  anlangt,  so  sind  hier  gerade 
die  subjektiven  Erscheinungen  von  erheblicher  Bedeutung.  Als  wich- 
tigstes Symptom  ist  der  akut  auftretende  Schmerz  zu  bezeichnen.  Dabei 
ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  daß  derselbe  sehr  häufig  nicht  nach 
der  Qeo-Coecalgegend ,  sondern  nach  dem  Epigastrium  verlegt  wird. 
Von  übler  Yorbedeutung  ist  das  plötzliche  Aufhören  der  Schmerzen 
während  des  weiteren  Krankheitsverlaufes;  es  bedeutet  vielfach  den 
Beginn  der  allgemeinen  Peritonitis.  Der  Typus  des  Schmerzes  ist  ein 
außerordentlich  verschiedener,  wie  der  Verf.  an  einer  Beihe  von  Bei- 
spielen zeigt.  Ein  weiteres,  ebenfalls  sehr  wichtiges  Symptom  ist  das 
Auftreten  von  Übelkeit  und  Erbrechen;  bei  Kindern  häufig  überhaupt 
das  erste  Anzeichen  der  Erkrankung. 

Eine  akute  Verschlimmerung  der  Elrankheit  wird  am  besten  an 
der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  in  zweiter  Linie  an  dem  Verhalten 
der  Leukocytose  erkannt. 

Die  Prognose  der  Appendicitis  ist  unabhängig  von  Symptomen 
und  Befund.  Die  Gefahr  der  chronischen  Appendicitis  besteht  in  der 
stets  vorhandenen  Möglichkeit  des  Akutwerdens.  Ein  Fünftel  aller 
mit  chronischer  Appendidtis  Behafteten  geht  zugrunde. 

Die  Unsicherheit  in  der  Prognosenstellung  und  die  Beobachtung 
rieler,  wider  Erwarten  unglücklich  verlaufener  Falle  haben  den  Verf. 
TeranlaBt,  einen  vollkommen  radikalen  Standpunkt  in  der  Frage  der 
Therapie  einzunehmen.  »Die  Behandlung  der  Appendicitis  besteht  in 
der  Operation.« 

Bei  diesem  Standpunkte  muB  dann  aber  auch  die  Operations- 
techmk  eine  vollkommene  sein:  kleinster  Schnitt,  möglichste  Vermei- 
dung der  Berührung  der  unbeteiligten  Darmabschnitte,  schnellstes  Ar- 
beiten; dann  —  was  wohl  das  Bemerkenswerteste  ist  —  eine  nur 
wenige  Tage  bestehende  Bettruhe  und  Verlassen  des  Krankenhauses 
am  Ende  der  ersten  Woche!  Bei  den  letzten  29  Fällen  des  Verf.s 
erstreckte  sich  die  Bettruhe  auf  1—7  Tage,  und  20  von  den  29  Pat. 
blieben  weniger  als  eine  Woche  im  Krankenhause. 

Man  kann  drei  Stadien  unterscheiden,  in  denen  die  Pat.  zur  Ope- 
ration kommen:  die  anfallsfreie  Zeit,  die  Krankheit  im  Beginn  und 
das  Stadium,  wo  »the  pouting  abdomen  cries  for  the  knife«!  In  keinem 
Stadium  der  Erkrankung  ist  die  Ausführung  der  Operation  kontra^ 
indiziert 
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Den  BeschluB  des  Abschnittes  bfldet  eine  kurze  Zusanmien&ssimg 
des  Vorangegangenen. 

Ihm  folgen  ein  etwas  weitschweifiges  Ejtpitel  über  Peritonitis  und 
eine  kürzere  Besprechung  des  perforierenden  Typhusgeschwüres  und 
des  Darmkarzinomes.  EBgelManm  (Dortmund}. 

13)  O.  Baradulin.     Komplikationen  von    seiten  der  Harn- 
blase bei  Appendicitis. 

(Monatsberichte  für  Urologie  1904.  Hft.  12.) 

Befindet  sich  der  erkrankte  Wurmfortsatz  in  der  Nähe  der  Bkse, 
so  kommt  es  zu  einer  Pericystitis. 

Allmählich  wird  die  ganze  Blasenwand  ergriffen,  es  bilden  sich 
Hämorrhagien  der  Blasenschleimhaut.  Nähert  sich  der  AbszeB  dem 
Durchbruche,  so  können  G-eschwüre  und  geschwürige  polypöse  Wache- 
rungen der  Blasenschleimhaut  entstehen.  Nach  dem  Durchbruche  bflden 
Bich  Fisteln  meist  auf  der  Hinterseite  der  Blase.  Eiter-,  eyent  aach 
Kotabgang  mit  dem  Harn,  event.  auch  Steinbildung  sind  die  Folge. 
Die  Fisteln  können  sich  spontan  schließen. 

Die  durch  die  Affektion  der  Blase  entstehenden  subjektiven  Sym- 
ptome sind  bei  Pencystitis  vermehrter  schmerzhafter  Harndrang  ohne 
Veränderung  des  Harns.  Der  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Blase 
kann  jedoch  auch  ohne  vorherige  subjektive  Symptome  erfolgen.  Der 
Durchbruch  selbst  dokumentiert  sich  meist  durch  plötzlichen  sehr 
heftigen  Harndrang  mit  folgendem  Eiterabgang. 

Mitteilung  von  drei  einschlägigen  Fällen  der  Moskauer  chiroigi- 
sehen  E^linik  des  Herrn  Bobrow.  Willi  Hirt  (Breslaa). 


14)  Stremmel.     When  to  operate  for  appendicitis. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joam.  1904.  Oktober  16.) 

S.  hat  an  1000  amerikanische  Chirurgen  die  Anfrage  gerichtet^ 
wie  viel  unkomplizierte  Perityphlitisfälle  sie  im  Intervall  operiert  hätten 
und  wie  viele  sie  dabei  verloren  hätten.  Er  erhielt  579  Antworten: 
119  Todesfälle  auf  60476  Fälle,  also  weniger  als  ^l^%.  Er  schlieBt 
mit  einer  Empfehlung  der  Intervalloperation  bezw.  der  Frühoperatioiif 
die  meist  ganz  ähnliche  Verhältnisse  bietet,  indem  er  der  obigen 
Statistik  eine  Mortalität  von  14 — 20%  bei  Spätfällen  gegenüberstellt 

LengemanB  (Bremen). 

15)  V,  W.  Low.     Richter's  hernia. 

(Lancet  1906.    Janaar  28.) 

Verf.  teilt  vier  Fälle  von  Darmwandbrüchen  (Richter'schen 
Hernien]  aus  eigener  Beobachtung  mit  und  schließt  daran  einige  beach- 
tenswerte Bemerkungen  über  diese  relativ  nicht  seltene  Form  der  in- 
karzerierten Hernie.  Die  in  die  Abschnürung  hineingezogene  Darmportion 
kann  V4~~V4  ^^^  ümfanges  umfassen;  nicht  selten  wird  dann  hinteiher 
der  ganze  Darm  durch  den  Knick  abgeschlossen.    Nach  der  Statistik 
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TonTreves  über  53  Falle  wird  fast  ausnahmslos  der  Dünndarm,  und 
zwar  das  Heum  befallen  und  der  Teil,  der  dem  Mesenterialansatz 
gegenüberliegt.  Meist  werden  Erwachsene,  und  zwar  Frauen,  betroffen, 
und  es  handelt  sich  um  Schenkelbrüche,  merkwürdigerweise  meist 
rechtsseitige.  Auch  Yerf.s  vier  Fälle  waren  rechtsseitige  Schenkel- 
brache  bei  Frauen.  Die  Symptome  des  Richter' sehen  Bruches  sind 
anfangs  milde,  wie  der  des  gewöhnlichen  eingeklemmten  Bruches.  Es 
besteht  häufig  kein  absoluter  DarmverschluB,  dagegen  oft  noch  Eeak- 
tion  auf  Abführmittel.  Das  Vorspringen  des  Bruches  ist  undeutlich 
und  wird  nicht  selten  übersehen,  Gangrän  der  abgeschnürten  Partie 
ist  dann  die  Folge  (so  bei  27  von  den  53  Fallen  Treves').  Eine 
Spontanheilung  ist  möglich  mit  Kotfistel,  die  sich  sogar  hier  und  da 
Ton  selbst  schließt.  Die  Sterblichkeit  ist  sehr  hoch;  es  starben  auch 
zwei  Fälle  von  denjenigen  Yerf.s.  Eitrige  Peritonitis  ist  die  häufigste 
Todesursache.  Verf.  halt  als  Operation  die  Anlegung  einer  Kotfistel 
und  Peritonealdrainage  für  besser,  als  primäre  Besektion  des  Darmes. 
Hierin  besteht  ein  wesentlicher  unterschied  von  der  Operation  des  ge- 
wöhnhchen  eingeklenmiten  Bruches.  —  Enge  verwandt  mit  der 
Bichter' sehen  Hernie  ist  die  Littr ersehe,  wobei  bekanntlich  das 
MeckePsche  Divertikel  in  den  Bruchsack  eingeschnürt  ist.  Diese 
Form  des  eingeklemmten  Bruches  ist  aber  nach  Treves  enorm  selten. 

H.  Ebbinghaus  (Dortmund). 

16)  IL  P«  Nau.     Les  hemies  diaphragmatiques  cong^nitales. 

(Revue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  Bd.  XXTT.  p.  168.) 

Yerf.  teilt  die  angeborenen  Zwerchfellbrüche  nach  der  Zeit  ihrer 
Entstehung  ein  in  embryonale  und  fötale.  Die  embryonalen  Brüche 
entstehen  im  Laufe  der  ersten  8  Wochen.  Hier  besteht  zu  beiden 
Seiten  ein  nach  hinten  und  lateral  gelegener  Defekt  in  dem  Abschlüsse 
zwischen  Bmstfellraum  und  Bauchhöhle.  Diese  Hernien  haben  daher 
keinerlei  Sack  und  liegen  stets  mehr  nach  hinten.  Es  gibt  drei 
Untergruppen :  1)  Hemia  embr.  completa,  bei  der  das  Loch  nur  nach 
Tom  und  median  vom  Zwerchfell  umgrenzt  ist,  2)  Hernie  en  bouton- 
ni^re,  bei  der  nur  eine  kleine  Lücke  bestehen  geblieben  ist,  3)  Hemia 
complexa,  bei  der  sogar  der  Zwerchfellpfeiler  (stets  der  linke]  nicht 
ausgebildet  ist.  Die  Hemia  foetalis  zeigt  stets  einen  Bruchsack.  Der- 
selbe besteht  bloß  aus  serösen  Häuten,  wenn  der  Bruch  vor  Entwick- 
Uung  der  muskulösen  Teile  des  Zwerchfelles  entstanden  ist  (hemie 
par  d^faut).  Er  enthalt  sämtliche  Elemente  desselben,  wenn  er  später 
entstanden  ist  (hemie  par  faiblesse).  Schließlich  gibt  der  Durchtritt 
der  Speiseröhre  eine  natürliche  Pforte  für  die  Ausbildung  einer  Hemie. 
Die  beiden  ersteren  Formen  der  fötalen  Hemie  können  an  jeder 
Stelle  des  Zwerchfelles  auftreten.  Goeppert  (Kattowitz). 
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17)  J.  Blake.     The  surgical  treatment  of  gastric  ulcer. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1904.  Dezember.} 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwüres  ist  angezeigt 
hei  Perforation,  Narbenkontraktion  und  hierdurch  bedingtem  Pyloms- 
yerschluB  oder  Sanduhrmagen,  bei  Magenblutung  und  beim  chronischen 
Magengeschwür  an  sich.  Ist  die  Perforation  nicht  alter  als  24  Stan- 
den, so  pflegt  Yerf .  nach  Exzision  des  G^chwüres  ohne  die  Drainage 
der  Bauchhöhle  auszukonmien. 

Eine  einzige,  wenn  auch  starke  Magenblutung  berechtigt  n&ch 
Yerf.s  Ansicht  nur  dann  zur  Operation,  wenn  vorher  Greschwürs- 
symptome  bestanden  haben.  Sind  diese  Symptome  nachweisbar,  so  soll 
man  den  Kranken  operieren.  Unter  allen  Umständen  muB  verhütet 
werden,  daB  die  Ejranken  durch  fortgesetzte  Blutverluste  zu  schwach 
für  eine  Operation  werden.  Die  Operation  der  Wahl  ist  die  Exzision 
des  blutenden  G-eschwüres  mit  nachfolgender  Grastroenterostomie. 

Bei  chronischem  Geschwür  empfiehlt  B.  die  hintere  Gastroentero- 
stomie mit  der  ersten  Jejunumschlinge.  L&wen  (Leipzig). 


18)  A.  Ricard  et  E.  Chevrier.     De  la  gastro-enterostomie. 
Note  siir  un  point  particulier  de  sa  technique. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  9.) 

Es  handelt  sich  um  die  Gastroenterostomia  posterior. 

Nachdem  das  Netz  und  Kolon  nach  oben  geschlagen,  wird  durch  den 
Schlitz  im  Mesokolon  der  Magen  soweit  vorgezogen,  daB  möglidst 
beide  Kurvaturen  zu  sehen  sind.  Nun  wird  das  Jejunum  zunächst  der 
Plica  duodenojejunaüs  aufgesucht  und  möglichst  kurz,  aber  unter  Ver- 
meidung von  Spannung,  an  den  Magen  angeheftet,  und  zwar  vertikal 
von  einer  Kurvatur  bis  zur  anderen.  Nachdem  das  geschehen,  wird 
die  Gastroenterostomie,  wie  üblich,  in  der  Nähe  der  großen  Kmratar 
angelegt.  Zum  Schluß  folgt  noch  eine  fortlaufende  Naht  von  Kur- 
vatur zu  Kurvatur. 

Es  ist  nicht  unbedingt  nötig,  daß  der  Darm  in  gerader  Linie  an- 
genäht wird;  denn  das  Wesen  des  Verfahrens  liegt  darin,  dafi  ein 
größeres  Stück  des  zuführenden  Darmes  so  an  die  Magenwand  geheftet 
wird,  daß  Ejiickung,  Spombildung  usw.  nicht  möglich  sind. 

Eine  Stauung  im  Duodenum  halten  Verff.  auf  Grund  der  anato- 
mischen Verhältnisse  (die  Plica  duodenojejimalis  liegt  höher  oder 
ebenso  hoch  wie  die  kleine  Kurvatur)  für  ausgeschlossen,  sie  ist  ihnen 
bisher  noch  kein  Mal  begegnet.  T.  E.  Mertems  (Breslan). 


19)  S.  Oanet.     Hämorrhoids. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  jouni.  1905.  Januar  7.) 

G.  empfiehlt  ambulante  operative  Behandlung  der  Hämorrhoiden 
auf  Grund  reicher  eigener  Erfahrung  (er  ist  Professor  der  Mastdarm- 
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torankheiten).  Er  verwirft  die  zirkuläre  Exzision  des  unteren  ScUeiia- 
hautabsdmitteSy  beschränkt  vielmehr  die  Operation  auf  die  Exzision 
der  Knoten,  zwischen  denen  gesunde  Hautteüe  bestehen  bleiben  sollen. 
Er  verwendet  Lokalanästhesie :  Kokain  und  Eukain  werden  wegen  Yer- 
giftungsgef ahr,  Blutungen  und  Nachschmerz  verworfen,  Einspritzungen 
von  sterilem  Wasser  —  bis  die  Gewebe  ein  glasiges  Aussehen  anneh- 
men —  warm  empfohlen.  Bei  250  Kranken  gab  seine  Methode  vor- 
züghche  Kesultate.  LeHgesuuin  (Bremen). 

20)  B.  Bieflnger.     Über  plastische  Operationen  bei  Schluß-* 

Unfähigkeit   des  Musculus   sphincter  ani.     Nebst  Mitteilung 

eines  nach  neuer  Methode  geheilten  Falles. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1903. 

Die  neue  Methode,  die  bei  einer  48jahrigen,  wegen  Mastdarm- 
Vorfall  schon  öfters  operierten  und  an  Inkontinenz  leidenden  Dame 
angewendet  wurde,  bestand  darin,  daB  Helf  erich  von  einem  halb- 
mondförmigen Schnitt  an  der  hinteren  Seite  des  Afters  aus  den 
Sphincter  ani  freilegte  und  in  der  hinteren  Medianlinie  durchtrennte. 
Dami  wurde  das  eine  von  diesen  so  entstandenen  Muskelstücken  an 
der  Schleimhautseite,  das  andere  an  der  Hautseite  etwas  freipräpariert, 
so  daß  sie  übereinandergeschlagen  werden  konnten.  In  dieser  Lage 
wurden  sie  durch  Nahte  befestigt.  Das  umgebende  Gewebe  und  die 
Haut  wurden  in  der  Medianlinie  durch  Nahte  geschlossen.  Durch 
diese  Operation  wurde  der  Umfang  des  Sphinkter  um  etwa  ein  Viertel 
verkleinert,  die  Muskelsubstanz  geschont,  und  schließlich  wurde  eine 
stärkere  Unterstützung  für  den  untersten  horizontalen  Mastdarmteil 
geschaffen,  also  den  Teil  der  Darmwand,  auf  dem  auch  in  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  beim  Stehen  die  Kotsäule  ruht.  In  einem  zweiten 
Falle  von  Inkontinenz  infolge  Mastdarmfisteloperation,  einen  42jährigen 
Arbeiter  betreffend,  bei  dem  bei  der  gleichen  Operation  zu  einer 
Plastik  ausreichende  Beste  des  Sphinkter  nicht  mehr  gefunden  wurden, 
wurde  lediglich  durch  Vemähung  in  der  Längsrichtung  eine  Besserung 
in  dem  Zustand  erreicht,  insofern  jetzt  der  Kranke  mit  einer  von 
der  SteiBbeinspitze  her  die  Afteröffnung  verschließenden  Gummipelotte 
festen  Stuhl  halten  konnte. 

Schon  durch  die  Möglichkeit,  von  hinten  her  eine  festere  Unter- 
stützung zu  schaffen  auch  ohne  Beteiligung  der  Muskulatur,  übertrifft 
diese  neue  Helferich'sche  Methode  die  von  Kehrer,  die  ja  auch 
durch  Verdoppelung  der  Muskulatur  in  der  hinteren  Medianlinie  eine 
bessere  Funktion  erstrebte. 

In  Fall  I  wurde  vor  und  nach  der  Operation  noch  Massage  nach 
Thure- Brandt  angewendet.    Der  Erfolg  war  ein  vollkommener. 

E.  Moser  (Zittau). 
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21)  Sahn.     Die  Desinfektion  der  Grallenwege. 

(Zeitsobrift  für  klin.  Medizin  Bd.  Uli.) 

Von  dem  Gesichtspunkt  ausgehend,  daß  die  Desinfektion  der 
Gaflenwege  gelegentlich  ein  sehr  anzustrebendes  Problem  bei  Gallen- 
leiden sei,  hat  K.  experimentell  die  beiden  Fragen  zu  klären  gesucht: 
1)  Welche  Stoffe  und  Arzneimittel  gehen  in  die  Galle  über,  2)  in 
welchem  Verhältnis  stehen  die  Arzneikörper  zu  einander  bezügUch  des 
Wertes  ihrer  Desinfektionskraft  hinsichtlich  der  Zersetzung  der  Galle. 
Die  erste  Frage,  welche  zum  guten  Teil  durch  Arbeiten  anderer  Autoren 
bereits  beantwortet  war,  wird  durch  eigene  Untersuchungen  des  Autors 
ergänzend  dahin  beantwortet,  daß  auch  Saccharin,  Ichthyol,  sowie  die 
Körper  der  Formaldehjdgruppe  in  die  Galle  übergehen.  Auf  Gnmd 
der  zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage  angestellten  Versuche  wird 
eine  »Skala  der  Desinfektionsmittel  der  G^enwege«  aufgestellt  Von 
allen  in  die  Galle  übergehenden  Desinfizientien  kommen  aber  für  die 
Praxis  nur  die  Salizylsäure  und  ihre  Salze  in  Betracht,  weil  nur  sie 
in  beträchtlicher  Menge  in  die  Galle  übergehen  und  schon  in  mem 
Konzentrationsgrade  von  0,1^  die  Fäulnisvbrgänge  in  der  Galle  sdir 
erhebUch  beeinflussen  und  bei  0,8^  sie  vollständig  vernichten. 

Dettmer  (Bromberg). 

22)  Hallet.  Les  perforations  spontanöes  de  la  vösicule  biliaire 

calculeuse  dans  la  cavitö  peritoneale  libre. 

(Revue  de  gynecologie  1904.  p.  830.) 

H.  hat  in  zwei  Fallen  von  Perforation  der'  Steine  enthaltenden 
Gallenblase  in  die  freie  Bauchhöhle  operiert  und  insgesamt  15  ope- 
rierte Fälle  aus  der  Literatur  mit  11  Heilungen  zusammengestellt 
Die  häufigste  Stelle  der  Perforation  ist  die  untere  Fläche  der  Galleii- 
blase;  es  ist  immer  nur  eine  Perforation  vorhanden.  Der  Zustand 
der  Blase  ist  sehr  verschieden,  ihre  Wandung  kann  verdünnt  öder  ver- 
dickt, mürbe,  atrophisch  oder  sklerosiert  sein.  Die  Folge  der  Perfo- 
ration ist  eine  Peritonitis,  welche  sich  zunächst  nahe  der  Gallenblase 
lokalisieren  kann,  gewöhnlich  aber  sehr  schnell  allgemein  wird.  Die 
Vorbedingung  für  die  Perforation  ist  eine  umschriebene  Schwächung 
der  Wand  durch  einen  brandigen  oder  geschwungen  ProzeB  infolge 
Beizung  oder  Druck  von  Gallensteinen;  diese  Veränderungen  genügen, 
um  einen  Durchbruch  hervorzurufen;  häufig  kommt  vermehrter  intra- 
vesikaler  Druck,  z.  B.  durch  SteinverschluB,  oder  Druck  von  auBen 
auf  die  Blase,  z.  B.  durch  die  Bauchpresse  hinzu.  Die  Diagnose  ^rjxi 
sehr  schwierig,  wenn  keinerlei  Symptome  von  selten  der  Grallenblaae 
vorausgingen,  oder  die  Perforation  plötzlich  bei  vollem  Wohlbefinden 
eintritt;  auch  kann  es  vorkommen,  daB  der  Durchbruch  nicht  —  wie 
gewöhnlich  —  durch  einen  heftigen  Schmerz  im  rechten  Hypodiondrioffl 
sich  anzeigt,  sondern  unbemerkt  sich  vollzieht,  und  die  ersten  Syn^ 
ptome  die  der  Peritonitis  sind.  Verwechslungen  mit  Darmperforation, 
Appendicitis,  Heus  sind  häufig.    Die  Prognose  ist  sehr  verschieden,  je 
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nach  der  Zahl  und  der  Virulenz  der  in  der  G-alle  enthaltenen  Keime ; 
dementsprechend  ist  auch  die  Reaktion  des  Peritoneums  sehr  ver- 
schieden. Therapeutisch  kommt  nur  die  sofortige  Laparotomie  in  Be- 
tracht; gewöhnlich  wurde  die  einfache  Cystostomie  zur  Drainage  der 
infizierten  Blase  gemacht,  bei  sehr  ausgedehnten  Bissen  oder  zu  groBem 
Sabstanzverlust  die  Cystektomie.  Mohr  (Bielefeld). 


23)  Enderlen   und   Zumstein.     Ein  Beitrag   zur  Hepato- 
Cholangio-Enterostomie  und  zur  Anatomie  der  Gallengänge. 

(Mitteilimgen  ans  d.  Ghrenzgebieten  der  Medizin  n.  Chirurgie  Bd.  XIY.  Hft.  1  u.  2.) 

Betreffs  seiner  Hepato-Cholangio-Enterostomie  ist  Kehr  für  zwei 
Dinge  den  Beweis  schuldig  geblieben:  erstens  für  den  vollkommeiien 
YerBchluB  des  Choledochus,  zweitens  für  die  dauernde  Funktion  der 
Anastomose.  E.  und  Z.  unterwarfen  nun  die  Aussichten  und  Mög- 
lichkeit dieser  Operationen  einer  experimentellen  Prüfung  und  legten 
bei  Spitzen  und  Hunden  die  genannte  Anastomose  an.  Yerff.  kamen 
zu  dem  Besultat,  daß  höchstens  kleine  Gktllengänge  mit  der  Darm- 
lichtung  in  Verbindung  treten  können,  welche  nicht  imstande  sind, 
genug  Galle  aus  der  Leber  abzuführen,  um  das  Bestehenbleiben  eines 
schweren  Ikterus  zu  verhindern.  Die  Verbindung  zwischen  Darm  und 
Leber  wird  schließlich  durch  eine  Narbe  dargestellt.  Da  es  sich  nun 
bei  analogen  Operationen  an  kranken  Menschen  stets  um  ein  abnorm 
dilatiertes  Gallengangssystem  in  der  Leber  handeln  wird,  so  wäre  es 
zur  Analogie  notwendig,  an  Tieren  zu  operieren,  denen  vorher  künst- 
lich eine  gleiche  Dilatation  der  Gallengänge  in  der  Leber  erzeugt 
worden  ist;  aUein  dies  ist  bisher  noch  nicht  ausgeführt  worden. 

Menschliche  Lebern  wurden  femer  von  den  Yerff.  vom  Ductus 

hepaticus  aus  injiziert;  dabei  fand  sich,  daß  größere  Gallengänge  erst 

in  ziemlich  beträchtlicher  Entfernung  vom  Leberrande  auftreten. 

Haeckel  (Stettin). 


Kleinere  Mitteilungen. 


(Ans  der  chiroigischen  Abteüung  des  Diakonissen-Krankenhaiues  Bethesda  in 

Breslau.) 

Ein  Fall  von  Milzexstirpation  wegen  Aneurysma  der 

Arteria  lienalis« 

Von 
Dr.  y.  Wlnekler,  Primararzt. 

Die  EzBtirpation  der  Milz  ist  eine  nicht  allzu  häufig  ausgeführte  chirurgische 
Maßnahme.  Zwar  ist  die  erste  derartige  Operation  von  Yiard  schon  1681  vor- 
genommen worden,  dennoch  finden  sich  aus  jener  Zeit  in  der  Literatur  nur  ver- 
einzelte Angaben  über  Milzezstirpationen,  bis  im  vorigen  Jahrhundert,-  namentlich 
nach  EinfShnmg  des  antiseptischen  resp.  aseptischen  Operationsveifahrens,  die 
I^le  sich  häufen.  Die  von  Vulpius  im  Jahre  1894  veröffentlichte  Statistik  be- 
riditet  von  117  Exstirpationen  der  Milz,  in  welcher  sich  49,6X  Sterbefälle,  mit 
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50,496  Heilungen  befinden.  Jordan  gibt  in  seinem  jüngst  gehaltenen  Yoitnge 
400  an  Menschen  ausgeführte  Milzezstirpationen  an  und  bespricht  genauer  die  In- 
dikationen der  Splenektomie,  welche  »infolge  der  Erkenntnis,  daß  die  Milz  ein 
leicht  ersetzliches  und  durchaus  entbehrliches  Organ  ist,  im  Verein  mit  der  Ter- 
besserten  Technik  der  Operation,  in  den  letzten  10  Jahren  erweitert  wenhs 
konnten  «. 

Die  durch  Leukämie,  Stauung  und  Amyloid  veränderte  Milz  gibt  nach  aU- 
gemeiner  Ansicht  die  schlechteste  Prognose,  der  leukämische  MibEtnmor,  denen 
Entfernung  in  allen  Fällen  tödlich  endigte,  ist  eine  absolute  Kontraindikation  fnr 
die  Operation. 

Die  Splenektomie  der  Malariamilz  dagegen  hat  in  letzter  Zeit  bessere  Besnltate 
gezeitigt,  so  daß  dieselbe  eine  berechtigte  Operation  geworden  ist.  Cysten,  Echino- 
kokken, Geschwülste,  Bupturen  der  Müz  gewährleisten  bei  weitem  die  beste  Auf- 
sicht auf  Heilung  durch  Entfernung  des  Organs.  Diesen  Indikationen  mochte  ich 
eine  neue  anreihen,  welche  sich  in  der  Literatur  noch  nicht  Terzeichnet  findet;  es 
ist  dies  das  Aneurysma  der  Art  lienalis. 

Selten  operierte  in  dem  Anfange  der  60er  Jahre  mit  Glück  ein  solcfaeL 
Ponfick  hat  yier  FäDe  von  Aneurysma  bei  Sektionen  gefunden,  so  daß  msn 
wohl  aus  der  geringen  Anzahl  von  Veröffentlichungen  ähnlicher  Fälle  auf  die 
Seltenheit  des  Leidens  an  sich  schließen  kann.  Ic^  selbst  habe  im  Jahre  1908 
Gelegenheit  gehabt,  eine  Milz,  welche  infolge  Yon  Aneurysma  der  Art  lieoalii 
stark  rergrößert  war,  und  der  Trägerin  große  Beschwerden  machte,  zn  entfonoi. 

Nur  kurz  will  ich  die  Krankengreschichte  berühren: 

Es  handelte  sich  um  die  S6jährige  Diakonisse  Schwester  Emilie  L.  Dieselbe 
hat  angeblich  nie  schwerere  Erkrankungen  durchgemacht,  litt  jedoch  immer  an 
hochgradiger  Blutarmut  Der  Beginn  ilurer  Beschwerden  datiert  seit  dem  Sommer 
1897,  zu  welcher  Zeit  sich  zuweilen  heftige  Schmerzen  im  Leib  einstellten,  wakhe 
mitunter  von  Ohnmachtsanfällen  begleitet  waren.  Ich  selbst  konnte  bereits  n 
jener  Zeit  einen  großen  Tumor  im  Leibe  konstatieren,  welchen  ich  für  die  HCh 
ansprach,  die  Tcrmöge  ihrer  Vergrößerung  disloziert  war. 

Pat.  war  nun  bis  zum  Sommer  19C^  in  ihrem  Berufe  tätig,  obwohl  hlnfig ' 
Schmerzanfälle  auftraten,  die  zuweilen  mit  längeren,  sogar  2—3  Tage  langen  Be- 
wußtseinsstörungen einhergingen. 

Als  sich  Pat  einige  Zeit  vor  ihrer  Operation  einmal  zur  Beobaohtnni:  im 
Ejrankenhause  Bethesda  aufhielt,  trat  ein  solcher  Anfall  auf,  welcher  26  Stimdsn 
anhielt  Pat.  war  nährend  desselben  durch  Anrufen  nicht  zu  erwecken,  warf  sich 
viel  im  Bette  herum ;  Puls  und  Temperatur  zeigten  keine  Veränderungen,  Pupillen 
reagierten  auf  Lichteinfall. 

Da  Pat  ihre,  zuweilen  äußerst  heftigen  Beschwerden  unter  allen  Umständen 
los  sein  wollte,  drängte  sie  selbst  sehr  zur  Operation,  zu  welcher  ich  mich  nur 
schwer  entschloß;  handelte  es  sich  doch  um  eine  schwächliche,  herabgekonuneDe 
Person,  deren  Hämoglobingehalt  des  Blutes  kaum  Qd%  betrug.  Trotzdem  nahm 
ich  am  20.  Juni  1903  die  Operation  vor,  welche  zunächst  nur  eine  Probelaparotomie 
sein  sollte. 

Nachdem  auf  der  Höhe  der  im  Leibe  deutlich  fühlbaren  Geschwulst,  am  Bande 
des  linken  M.  rectus ,  das  Abdomen  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  10  cm  eroffiiet 
war,  stellte  sich  der  Tumor  in  die  Bauchwunde  sofort  ein,  welcher  als  vergrößerte 
Milz  unschwer  erkannt  wurde.  Dieselbe  war  nirgends  verwachsen,  konnte  aUseitis; 
umfaßt  werden.  Der  Hilus  derselben  jedoch  zeigte  bald  Veränderungen,  welche 
bei  genauerer  Betrachtung  die  enorm  erweiterten,  knollig  verdickten,  fsst  tanbenei- 
großen  Arterien  erkennen  ließen.  Wir  entschlossen  uns  unter  diesen  Umständen, 
die  Milz  zu  exstirpieren,  nachdem  sorgfältig  mit  Seidenligaturen  die  Gefäße  ab- 
gebunden waren.  Sehr  leicht  ließ  sich  das  Orgtm  aus  der  Bandihöhle  alsdüin 
herausheben,  da  die  Auf  hängebänder  infolge  der  Dislokation  stark  ausgesogm  e^ 
schienen. 

Die  Bauchhöhle  wurde  nicht  vollständig  gfeschlossen,  sondern  ein  Mikulicz- 
scher  Tampon  eingelegt. 
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4  Stunden  nach  beendeter  Operation  trat  eine  sehr  heftige  filutang  ein,  welche 
aber  durch  einen  starken  Dmckverband  zum  Stillstande  gebracht  wwden  konnte. 
Der  weitere  Yerlanf  war  ein  Yollkommen  znfriedenstellender.  Erst  nach  12  Tagen 
wurde  der  Tampon  gelockert,  nach  2  weiteren  Tagen  entfernt,  ohne  daß  es  zu 
einer  Blutung  gekommen  war. 

Am  29.  Jnli  war  Fat.  genesen.  Die  Banchnarbe  war  fest  vereinigt  Fat.  be- 
findet sich  znrzeit  yollkommen  wohl,  hat  nach  der  Operation  17  Pfund  an  Körper- 
gewicht zugenommen.    Der  Hämoglobingehalt  betrug  im  März  1904  75  9(. 

Sie  ist  yollkommen  besohwerdefrei. 

Auch  die  AnT&Ue  mit  Bewußtseinsstörungen  sind  nicht  wieder  aufgetreten,  so 
daß  sie  ihrem  Berufe  yollkommen  wieder  gewachsen  ist. 

Das  entfernte,  460  g  schwere,  entblutete  Organ  wurde  dem  kgl.  pathologischen 
Institut  überwiesen.    Herr  Geh.-Bat  Ponfick  schrieb  mir  darüber  folgendes: 

>Die  yon  Ihnen  ezstirpierte  Müz  hat  auch  mich  in  hohem  Maß  interessiert. 
Nachdem  ich,  das  Verhalten  der  im  Hilus  befindlichen  Gtefaße  prüfend,  eine  über- 
wiegende Veränderung  an  der  Art.  lienalis  gefunden  habe,  möchte  ich  glauben, 
daß  diese  nicht  ohne  Einfluß  auf  Volumen  wie  Beschaffenheit  des  dayon  yersorgten 
Organes  habe  bleiben  können. 

Abgesehen  yon  einer  allgemeinen  Schlängelung  und  diffusen  Erweiterung  des 
Hanptstammes,  soweit  er  überhaupt  entfernt  worden  ist,  zeigt  sich  nämlich  ein 
recht  umfängliches,  während  der  Operation  natürlich  ganz  kollabiertes  An^ui^sma. 

Eigentlich  wäre  man  berechtigt,  yon  dreien  zu  sprechen,  die  sich  yon  gemein« 
samer  Basis  nach  yerschiedener  Richtung  erheben.  Jeder  dieser  drei,  durch  yer^ 
hUtniimäßig  enge  Öffnungen  miteinander  kommunizierenden  Säcke  hat  annähernd 
kugelige  Gestalt. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Milz  selber  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  um  einen 
Zustand  chronischer  Blutüberfiillung,  yerbunden  mit  mäßiger  Hyperplasie  der  Pulpa, 
aber  sehr  starker  Induration  des  Trabekelsystems. 

Diese  Veränderungen,  welche  sonst  als  Folgeerscheinungen  eines  chronischen 
Leberleidens  aufzutreten  pflegen  (Hepatitis  interstitialis),  sind  wohl  am  natürlichsten 
auf  die  oben  beschriebene  schwere  Arterienerkrankung  zurückzufuhren.  Bis  zu 
solchem  Grad  entwickelt,  wie  im  yorliegenden  Falle,  muß  diese  allerdings  als  ein 
seltenes  Ereignis  bezeichnet  werden.« 

Was  die  Entstehung  des  Leidens,  insonderheit  die  Entstehung  des  Aneurysmas 
der  Milzarterie  anlangt,  so  läßt  sich  darüber  wenig  sagen.  Ein  ätiologisches  Mo- 
ment Hßt  sich  wohl  kaum  finden.  Vielleicht  hat  irgendeine  Kompression  der 
Arterie  zur  Entstehung  des  Aneurysmas  gefuhrt,  yidleicht  auch  hat  eine  Ab- 
knickung  der  Arterie  bestanden ;  dann  aber  müßte  angenommen  werden,  daß  eine 
Dislokation  der  Milz  yor  Ausbildung  des  Aneurysmas  bereits  yorhanden  gewesen 
ist  Im  anderen  Falle  müßte  die  Hypertrophie  der  Milz  sekundärer  Natur  als 
Folge  der  yeränderten  Blutzirkulation  angesehen  werden.  Adhäsive  Verwachsungen 
des  Organes  bestanden  nicht,  es  war  dabei,  wie  oben  bereits  angegeben,  sehr  leicht, 
dss  Organ  aus  der  Bauchhöhle  herauszuheben,  und  es  gelang  yerhältnismäßig  ebenso 
leicht,  die  Gefäße  zu  unterbinden.  Sehr  häufig  hat  gerade  dieser  Teil  der  Opera- 
tion technische  Schwierigkeiten  gezeitigrt,  besonders  dann,  wenn  das  Lig.  gastro- 
lienale  sehr  kurz  war.  Küster  sah  sich  daher  genötigt,  statt  der  Unterbindung, 
mit  großen  Arterienzangen  abzuklemmen.  Billroth  nahm  in  die  zentrale  Ligatur 
em  Stück  der  Oauda  pancreatis  mit  hinein;  Martin  schlägt  yor,  ein  knopf- 
fofmiges  Stück  der  Milz  zurückzulassen,  damit  ein  Abgleiten  des  Unterbindungs- 
iadens  yerhindert  wird.    Als  Material  habe  ich  in  meinem  Falle  Seide  benutzt. 

Was  die  in  der  Anamnese  erwähnten  Anfälle  yon  Bewußtseinsstörungen  an- 
betrifft, so  bin  ich  geneigt,  dieselben  als  rein  hysterische  aufirafassen,  welche  ihre 
Auldsong  durch  den  zeitweise  auftretenden  bedeutenden  Schmerz  erfuhren.  Wie 
bereits  erwähnt,  sind  solche  Anfälle  nach  Entfernung  des  Organes  nicht  mehr  auf- 
Sebreien. 

Daß  die  Entfernung  der  Milz  für  den  Organismus  keine  Schädigung  bedeutet, 
ist  zur  Genüge  durch  die  zahlreichen  mit  Glück  ausgeführten  Splenektomien  dar- 
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getan.  Dahingegfen  konnten  anch  in  unserem  Falle  gewisse  Erscheinangen  beob- 
achtet werden,  welche  eine  Folge  der  Milzentfemong  bildeten.  Kurze  Zeit  nach 
der  Operation  wurde  eine  mäßige  Strumabildnng  beobachtet,  welche  vor  der  Ope- 
ration nicht  bestanden  hat.  Ebenso  fanden  sich  erbsengroße  Lymphdroaen  am 
Habe.  Die  Blutuntersuchungen  dagegen  waren  negativ.  Weder  konnte  ich  eilte 
Vermehrung  der  weißen  noch  eine  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  fiaetr 
stellen. 

Diese  eben  genannten  Vezinderungen  stimmen  auch  sum  Teil  mit  den  Beob- 
achtungen anderer  Autoren  überein.  Cr  ed^  beobachtete  bei  einem  splenektomierten 
Pat  4  Wochen  nach  der  Operation  sogar  an  Myxödem  ennnemde  Erscheinungen, 
welche  sich  in  einer  eigentümlich  lederartigen  Beschaffenheit  der  Haut  äußerteiL 
Auch  Ceci  hat  nach  der  Milzexstirpation  Schwellung  der  Schilddrüse,  welche  all- 
mählich wieder  verschwand,  beobachtet.  Dagegen  behaupten  andere  Autoren,  Ver- 
änderungen an  der  Schilddrüse  nach  der  Splenektomie  nicht  gesehen  m  haben. 

Auch  in  einem  anderen  Falle  von  Milzexstirpation  bei  Buptur,  welchen  idi 
während  meiner  Assistentenzeit  auf  der  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospitalee  zu 
Breslau  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  deutlich  eine  Vergroßermig 
der  Schilddrüse  und  Schwellung  verschiedener  Lymphdrüsengruppen  wahmehmeiL 
Eine  einwandsfreie  Deutung  dieser  Erscheinungen  ist  bisher  noch  nicht  gelungen. 

Wenn  ich  aus  der  Beobachtung  des  soeben  mitgeteilten  Falles  einen  Sohloß 
ziehen  darf,  mochte  ich  sagen,  daß  die  operative  Entfernung  einer  vergrößerten, 
Beschwerden  verursachenden  Milz  eine  berechtig^  und  unter  Beachtung  strengster 
aseptischer  Kautelen  ungefährliche,  den  Organismus  nicht  schädigende  Maßnahme 
darstellt.  Bei  vorher  unbekannter  Ätiologie  von  Milzvergrößerung  kann  die  Ope- 
ration unter  Umständen  Ellarheit  in  das  Erankheitsbild  bringen. 


Eine  neue  Beckenstütze. 

Von 

Dr.  Arthur  Hofmaiuiy 

Assistenzarzt  der  chirurg.  Universitätsklinik  zu  Freiburg. 

Die  Möglichkeit  des  Abgleitens  von  der  v.  Vo  1km  an  naschen  Beckenstatze, 
sowie  das  für  das  Wartepersonal  nicht  einfache  Einstellen  der  Sitzknorren  auf  die 
Unterstützungsfläche  des  Bänkchens  haben  Apparate  entstehen  lassen,  wie  sie  von 
Stille  und  Borchardt  angegeben  worden  sind. 

Der  prinzipielle  Unterschied  dieser  Stützen  beruht  darin,  daß  das  Kreuzbein 
zur  Unterstützungsfläche  benutzt  wird.  Ein  Abgleiten  in  der  Längsrichtung  des 
Körpers  ist  dabei  nicht  gut  möglich,  und  das  Auffinden  des  Kreuzbeines  leichter 
als  das  der  Sitzhöcker. 

Als  ein  Bbiupterfordemis  einer  guten  Beckenstütze  führt  Borchardt  an,  daß 
dieselbe  mit  dem  Verband  in  keinerlei  Kollision  geraten  dürfe;  aber  gerade  dieee 
Bedingung  erfüllt  weder  seine  eigene  Beckenstütze,  noch  die  von  Stille.  Beide 
werden  bekanntlich  in  den  Verband  mit  einbezogen. 

Die  Vorzüge  einer  horizontalen  Stütze  ohne  den  eben  erwähnten  Nachteil  aoll 
die  vorliegende  Beckenstütze  bieten. 

Sie  besteht,  wie  die  Figur  zeigt,  aus  einem  Stativ,  einem  horizontalen  lAger 
und  einem  schräg  ansteigenden  Dammarme. 

Die  Stütze  gibt  also  gleichfalls  für  das  Kreuzbein  eine  Unterstützungsfliche 
ab,  aber  keine  größere  als  notwendig  ist,  d.  h.  sie  entspricht  genau  der  durch- 
schnittlichen Fläche,  welche  die  beiden  letzten  Kreuzbeinwirbel  bilden.  Die  weiter 
höher  gelegenen  Wirbel  kommen  als  Unterstützungsfläche  deshalb  nicht  in  Betracht, 
weil  sie  bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  sich  von  dieser  Ebene  in  einem  nach 
unten  konvexen  Bogen  entfernen. 

Die  Beckenstütze  ist  nach  Gipsabdrücken  der  Kreuzbein-Dammgegend  an- 
gefertigt und  ist  der  Variationsbreite  des  Individuums  wie  deijenigen  beider  Ge- 
schlechter angepaßt 
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Um  nun  die  richtige  Emsteliong  des  horizontalen  Lagers  zu  ermöglichen,  lHuft 
letateree  in  den  Dammarm  aus,  welcher  der  Strecke  von  der  Steißbeinspitze  bis 
ZOT  Mitte  des  Perineum  entspricht,  und  der  fest  gegen  letzteres  anliegen  muß. 

Der  Dammarm  yer- 
hindert  des  weiteren  ein 
Abgleiten  des  Beckens  nach 
vom  und  gibt  durch  seinen 
Stand  gegenüber  der  Mit- 
tellinie des  Korpers  einen 
Indikator  för  die  richtige 
Lagerung  des  Beckens  ab. 

Das  Stativ  der  Stütze 
besteht  aus  vernickeltem 
Eisen,  der  übrige  Teil  aus 
vernickeltem  Stahl. 

Der  Apparat  ist  leicht 
zu  reinigen  und  sowohl  im 
Krankenbette  wie  auf  dem 
Operationstische  zu  ge- 
brauchen. Ohne  gepolstert 
zu  sein,  vermag  die  Stütze 
für  die  Dauer  des  Verband- 
wechsels eiu  bequemes  La- 
ger zu  bieten.  Selbst  bei 
Kranken  mit  wundgelege- 
ner Kreuzbeingegend  ist 
sie,  überpolstert,  gut  zu 
ertragen.  Desgleichen  muß 

bei  Beckengipsverbänden  überpolstert  werden.    Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Stativ 
mittels  Schrauben  an  dem  Tische  befestigt. 

Die  Beckenstütze  wird  von  der  Firma  E.  L.  Fischer  in  Freiburg  i.  B.  her- 
gestellt, 

24)  Kajewski.    Beitrag  zur  Heilung  mancher  septischer  Zustände. 

(Przeg^d  lekarski  1905.  Nr.  1-4.) 
Etwas  verspätet  wurde  dieser  auf  dem  Kongreß  polnischer  Chirurgen  in 
Krakau  im  Juli  1902  gehaltene  Vortrag  veröffentlicht.  Verf.  studierte  auf  An- 
regung von  Prof.  Kader  zuerst  den  Einfluß  von  Antistreptokokkenserum  bei 
kunstlich  infizierten  Kaninchen,  indem  er  ihnen  präventiv  oder  nach  stattgefundener 
Infektion  Serum  injizierte.  Nachdem  er  sich  von  dem  günstigen  Einfluß  der 
Injektionen  überzeugt  hatte,  wurde  das  Antistreptokokkenserum  aus  den  Anstalten 
BojwidU  in  Krakau,  PaltauTs  in  Wien  und  Marmorek's  in  Paris  in  16  sep- 
tischen Erkrankungen  angewendet  (5  Fälle  von  Otitis  media  mit  Folgezustanden, 
4  Falle  von  allgemeiner  Sepsis,  darunter  3  nach  Trauma,  1  nach  einer  Operation, 
4  Falle  von  eingeklemmten  Brüchen,  3  Falle  von  Sepsis  nach  Laparotomien).  In 
3  Fällen  =  18,46^  war  das  Eesultat  negativ.  In  6  fWen  =  37,öOX  wurde  ein 
wohltuender  Einfluß  in  Form  von  Besserung  der  Temperatur,  des  Pulses  und  des 
Allgemeinbefindens  konstatiert.  In  7  FäUen  «  43,75  9^  wurde  nicht  nur  eine  Bes- 
serung der  Krankheitssymptome,  sondern  auch  des  Gfrundleidens  beobachtet. 

'Mit  Ausnahme  der  drei  Falle  war  nach  der  Einspritzung  ständig  ein  Herab- 
setzen des  Fiebers  um  0,30 — 1,60°  C  nach  2  Stunden.  Gleichzeitig  besserte  sich 
der  Puls  und  das  Sensorium.  Als  Komplikationen  wurden  oft  lokale  Schmerzen, 
Anschwellung  der  G^enke  und  der  Knochen,  urticariaartiger  Ausschlag  beobachtet. 
Eingespritzt  wurden  sofort  50 — 100  ccm  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  200  bis 
500  ccm. 

Yerf.8  Besnltate  sind  daher  aufmunternd,  obwohl  die  Kosten  bedeutend  sind. 

Bogdanik  (Krakau}. 
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25)  Hartman  and  Weiriok.    Beport  of  skin  grafting,  using  amputated 

extremities  as  a  supplj  of  skin. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  1904.  Dezember  24.) 
H.  mid  W.  transplantierten  mit  Erfolg  in  mehreren  Fallen  quadratzollgroße 
Krau 8 ersehe  Lappen  von  amputierten  Gliedmaßen  anderer  Pat.;   einmal  heilten 
von  28  solchen  Lappen  21  an.  Lengemaon  (Bremen). 

26)  M.  Crlenjak.      Narbige   Stenose   der   Speiseröhre.     Tod   durch 

Verstopfung  mit  einem  £[irschkeme. 

(Lieonicki  viestnik  1904.  Nr.  8.  [EroaÜBch.]) 
Ein  Öjähriges  Kind  hatte  eine  Speiserohrenstenose  infolge  Laogenymtnmg, 
die  durch  Sondierang  behandelt,  wobei  als  größte  Dicke  der  Sonde  6  mm  eiraelit 
wurde.  Eines  Tages  konnte  das  filind  nicht  einen  Tropfen  Flüssigkeit  schlacken, 
die  Bougie  konnte  den  Ösophagus  nicht  passieren.  Tod  nach  10  Ti^n.  Bei  der 
Sektion  wurde  5  cm  oberhalb  der  Cardia  eine  Stenose  yon  6  mm  Dorchmesser  ge- 
funden, in  der  ein  Kirschkern  saß.  T«  CaekaTi6  (Zagreb-Agram;. 

27)  J.  A.  Kartaoher.     Erfahrungen  über   desmoide  Greschwülste  der 

Bauchdecken  aus  den  Jahren  1880 — 1903. 

Inang.-Diss.,  Breslau,  1904. 

Es  sind  18  FSJle,  14  beim  weiblichen,  4  beim  männlichen  Geschlechte.  Dieses 
überwiegen  des  weiblichen  Gesohlechtes  entspricht  den  Beobachtungen  anderer 
Autoren,  ebenso  |der  Umstand,  daß  yon  4  f^en  reiner  Sarkome  B  Minner  be- 
trafen, hierbei  also  das  mannliche  Geschlecht  überwog.  Die  rechte  Bauchseite 
war  ¥rieder  mehr  betroffen  (6 :  9) ;  Imal  waren  es  2  Geschwulste  (Fibrome).  Von 
den  17  Operationen  endeten  2  Falle  von  Sarkom  todlich,  die  anderen  16  ksmen 
2ur  Heilung  ohne  Rezidive.  Dem  Trauma  rilumt  Verf.  einen  Einfluß  auf  dis  Bst- 
stehen  der  Geschwülste  ein.  Einfluß  der  Schwangerschaft  besteht  sicher;  im  Kli- 
makterium hört  die  Wachstumsneigung  dieser  CFeschwülste  nicht  auf.  Die  Schwan- 
gerschaft ist  keine  Eontraindikation  zur  Operation;  im  Gegenteil  soll  dann  sofort 
operiert  werden,  weil  alle  diese  Geschwülste  in  der  Schwangerschaft  wachsen.  Ei 
wurden  daher  in  der  y.  Mikulicz*  sehen  Klinik  2  Falle  so  operiert  ohne  irfend- 
welche  Störung  der  Heilung  oder  der  Schwangerschaft. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Operation  ist  die  genaue  Naht  der  Wände  zur 
Verhütung  einer  Hernie.  In  den  besprochenen  17  Fällen  hatten  sich  nach  dff 
Operation  2mal  Hernien  ausgebildet,  eine  2.  und  eine  3.  Grades  nach  der  P ichler- 
sehen  Einteilung.  In  2  Fällen  ergab  die  Untersuchung  »beginnende«  Hernie.  — 
Die  Beherrschung  der  Blutung  hat  niemals  Schwierigkeiten  gemacht.  Muß  (he 
Geschwulst  im  Gesunden  umschnitten  werden,  so  kann  sich  eine  Plastik  notwendig 
machen,  in  den  besprochenen  Fallen  Imal.  lOmal  ist  das  Peritoneum  bei  der  Ope- 
ration inzidiert  bezw.  reseziert  worden.  Das  Bauchfell  wurde  meist  mit  der  Fsacift 
transversa  durch  fortlaufende  Catgutnaht  geschlossen,  darüber  KnopfoShte  durcb 
sämtliche  Schichten  bis  zum  ünterhautfettgewebe  (Seide  oder  Silkwormgnt);  bei 
starkem  Panniculus  darüber  noch  versenkte  Catgutnähte,  zuletzt  fortlaufende  Hsnt* 
naht.    Drainage  wurde  nur  angewendet,  wenn  die  Geschwulst  ulzeriert  war. 

Mit  Berücksichtigung  der  Literatur  der  letzten  Jahre  berechnet  Verf.  iß^ 
Operationssterblichkeit  und  94,4X  durch  die  Operation  erzielte  Heilungen.  Die 
erstere  Zahl  entspricht  also  genau  der  von  Pfeiffer  (d.  Bl.  Nr.  5  p.  114}  snS' 
gerechneten,  dessen  Arbeit  naturgemäß  noch  nicht  berücksichtigt  worden  war. 

£•  Moser  (Zittau). 

28)  A.  N.  MensohJkow.     Zur  Kasuistik  traumatischer  Schädigungen 

des  Darmes. 

(Buss.  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 
Der  6Qjährige   Geisteskranke,  der  häufig  über  Schmerzen  im  Leibe  geklsgt 
hatte,  stieß  sich  in  einem  Anfalle  solcher  Schmerzen  ein  stumpfes  Messer  in  den 
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Leib.  Dann  CEkßte  er  in  die  Wnnde  nnd  riß  sie  weiter  anf ,  worauf  er  die  vor- 
fiülenden  Dannschlingen  abriß.  Ca.  7  Stunden  spater  wurde  der  Kranke  samt 
einem  Gbfaß,  in  dem  neun  Stücke  Dünndarm  —  zusammen  27t  m  lang  —  lagen, 
ins  Hospital  gebracht. 

Es  zeigte  sich,  daß  die  einzelnen  Stücke,  deren  Länge  zwischen  5— -95  cm 
schwankte,  dicht  am  Mesenterium  abgerissen  waren  und  außerdem  noch  Tielfache 
Bisse  aufwiesen. 

Die  Sektion  am  übernächsten  Tage  forderte  GWensteine  zutage,  Yon  denen 
einer  im  Choledochus  saß.  (Dies  offenbar  die  Ursache  der  SchmerzanfaUe.)  Sonst 
kein  anatomischer  Befund,  insbesondere  keine  Peritonitis. 

Y«  £•  Hertens  (Breslau). 

23)  Eimer.    Passage  of  a  tooth-plate  through  the  alimentary  tract. 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  1904.  November  19.) 

Ein  künstliches  Gebiß  —  Oberkieferplatte  mit  drei  Yorderzähnen,  2  Zoll  lang, 
&st  ebenso  breit  — ,  bei  einem  Sturze  verschluckt,  blieb  3^2  Jahre  am  unteren 
Ende  des  Ösophagus  stecken;  es  machte  Schmerzen  beim  Schlucken  von  fester 
Nahrung,  von  Zeit  zu  Zeit  schwerere  SchmerzanfaUe;  der  Kranke  wollte  sich  aber 
nicht  operieren  lassen.  Nach  SVs  Jahren  Befreiung  von  den  Schmerzen  an  dieser 
Stelle,  aber  dreimal  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  heftige  Schmerzen  im  Leibe. 
Dann,  nach  4  Jahren  im  ganzen,  Abgang  der  unveränderten  Platte  auf  natürlichem 
Wege.  Lengemann  (Bremen). 

90)  Morris.    Peritoneal  adhesions,  prevention  of  recurrence. 

(Buffalo  med.  joum.  1905.  Januar.) 

Bei  einer  jungen  Frau  traten  einige  Jahre  nach  der  Operation  einer  eitrigen 
Appendicitis  andauernde  Schmerzen  im  Leibe  mit  anfallsweiser  Verschlimmerung 
nnd  peritonealer  Heizung  auf,  welche  auf  Verwachsungen  im  Bauchfellraume  zu 
beziehen  waren. 

Nach  Losung  zahlreicher  Verwachsungen  des  Netzes,  Uterus  und  der  Darm- 
■chlingen  wurden,  um  Wiederverwachsungen  zu  verhindern,  die  von  Bauchfell  ent- 
blößten Flachen  mit  Streifen  sog.  >  Cargile  membrane  < ,  d.  h.  sterilisierten  Peri- 
toneums vom  Ochsen,  bedeckt.  Dieses  Material  wird  wie  Catgut  resorbiert,  und 
in  der  Zwischenzeit  haben  sich  unter  der  Membran  die  entblößten  Flachen  mit 
neoem  Endothel  bedeckt 

Schluß  der  Bauchwunde  ohne  Drainage,  Heilung  p.  p.;  das  spätere  Resultat 
wird  nicht  angegeben.  Molir  (Bielefeld). 

31)  Lejara  et  Möntoier.    Diverticules  de  Fappendice  et  appendicite 

diverticulaire. 
(Bevue  de  ohir.  Ann.  XXTV.  Nr.  10.) 

Unter  ihren  resezierten  Wurmfortsätzen  haben  Verff.  wiederholt  solche  mit 
Divertikelbüdung  gefunden,  von  denen  einige  genauer  und  mit  den  Abbildungen 
mkroskopischer  Präparate  beschrieben  werden.  Der  eine  ist  von  zahlreichen 
hslbkugeligen  Höckerchen  bedeckt,  die  mit  kleinen,  epithelbedeckten  Lichtungen 
versehen  sind;  diese  kommunizieren  mit  der  WurmfortMitzhöhlung  vermittels  klein- 
ster Kanälchen.  Die  Untersuchung  zeigte,  daß  die  Höckerohen  keine  Muscularis 
besaßen  und  nur  von  Submucosa  und  Peritoneum  überkleidet  waren.  Zwei  andere 
Wurmfortsätze  boten  mikroskopisch  gleiche  Verhältnisse,  nur  waren  die  divertikel- 
ahnlichen  Becessus  in  geringer  Anzahl,  ein  bis  drei,  vorhanden. 

Wenn  beim  ersten  der  Gedanke  an  kongenitalen  Ursprung  der  Divertikel  auf- 
kommen konnte,  so  zeigte  sich  bei  den  anderen  um  so  sicherer  die  von  Letulle 
und  Weinberg  bereits  1897  vertretene  Ansicht  bestätigt,  daß  hier  wandständige 
Abszeßchen  zur  Bildung  von  Becessus  und  Schwund  der  Muskulatur  geführt  habwi. 
Hierin  beruht  auch  die  praktische  Bedeutung  der  Divertikelchen:  die  enge  Kom- 
mnmkation  mit  der  Lichtung  des  Wurmfortsatzes  versetzt  sie  in  den  Zustand  des 
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Yase  dos;  die  EntEQndong  aber  wird  um  so  leichter  zur  Perforation  fahren,  als 
bereits  die  Moskolatnr  yerschwnnden  und  so  eine  relatiT  widerstandsonfiliige 
Wandung  zurückgeblieben  ist.  Cbrirtel  (Metz). 

32)  Tyson.    Wire  nail  in  the  appendix. 

(üniv.  of  Pennsylvania  med.  bull.  1904.  Dezember.) 
T.  erhob  folgenden  eigenartigen  Sektionsbefund  am  Wurmfortsatz  eines  53jah- 
rigen  Negers,  welcher  niemals  irgendwelche  Symptome  von  Appendidtis  dargeboten 
hatte  und  an  einer  Herzerkrankung  gestorben  war.  Wurmfortsatz  in  feste  Yez^ 
wachsungen  eingebettet,  verdickt  und  verhärtet,  im  Innern,  welches  keinen  Eiter 
enthielt,  ein  rostiger  Drahtnagel  von  SVs  cm  Länge.  Mohr  (Bielefeld). 

33)  Taylor.     Case  of  diaphragmatic  hemia. 

(Glasgow  med.  joum.  1904.  Dezember.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  angeborenem  Zwerchfellbruche  bei  einem  Ken- 
geborenen.  Die  linke  Zwerchfellhälfte  fehlte  völlig,  auch  bei  histologischer  Unter- 
suchung. Im  Bruchsacke  lag  der  Magen,  der  linke  Leberlappen,  Vs  des  Domi- 
darmes,  Blinddarm  und  ein  Teil  des  Colon  ascendens. 

Literessant  ist  der  Fall  auch  deshalb,  weil  die  Mutter  dieses  Kindes  voiher 
ein  ebenfalls  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenes  Kind  geboren  hatte,  bei  welchem 
die  Pulsation  des  Herzens  ebenfalls  in  der  rechten  Brustseite  gefohlt  wurde.  Leider 
war  dies  Kind  nicht  seziert  worden.  W«  T«  Bnum  (Marbmngj. 

34)  Axhaoaen.    Beitrag  zur  Ätiologie  der  gutartigen  Pylorusstenose: 

Pylorusstenose  bedingt  durch  Leberechinokokkus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  77.) 
Die  der  Kieler  Klinik  gehörige  Beobachtung  betrifiPb  einen  26jährigen  Knecht^ 
an  den  typischen  Erscheinungen  einer  Pylorusstenose  leidend,  deren  Ursache  erst 
bei  der  Laparotomie  gefunden  wurde.  Eine  im  linken  Leberlappen  wurzelnde  Cyste 
von  Kleinkindskopfgroße  hatte  den  Pylorus  durch  Druck  abgeklemmt.  Beim  An- 
griff auf  sie  reißt  sie  ein  und  erweist  sich  als  Echinokokkus.  Extraktion  der  Blase, 
HerauspriLparieren  des  Balges,  wobei  Qallengang  und  Pfortader  entblößt  werden. 
Ein  kleiner  Balgrest  wird  vorsichtshalber  zurückgelassen  und  mit  Jodoformlosimg 
betupft.  Gkzedrain,  sehr  schöne  Heilung  bei  geringem  Gallenfluß  und  alsbaldiger 
rascher  (Gewichtszunahme.  Einen  gleichen  Fall  hat  A.  in  der  Literatur  nicht  finden 
können.  Melnliard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

35)  H.  GrisBon.     HyperemesiB  lactentium  (Meinhard  Schmidt]  oder 

kongenitale  Pylorusstenose,  durch  Operation  geheilt. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXY.  p.  107.) 
Der  G.^sche  Fall  bringt  einen  hübschen  Beleg  für  die  Wirksamkeit  der  vom 
Bef.  nach  dem  Vorgänge  von  Nie  oll  empfohlenen  Pylorusdehnung  bei  der  eigen- 
tümlichen, augenblicklich  wohl  allgemein  bekannt  gewordenen  sog.  hypertrophischen 
Pylorusstenose  der  Säuglinge.  Die  Details  der  ausführlich  wiedergegebenen  Ersnken- 
geschichte  mögen  im  Originale  verglichen  werden;  hier  genüge  zu  bemerken,  da0 
G.  bei  der  Operation  den  Magen  stark  ausgedehnt  und  dickwandig  fand,  den  Pj- 
lorus  eine  eiförmige  Geschwulst  von  der  Ghröße  eines  Fingergliedes  eines  Erwach- 
senen darstellend.  Nachdem  der  Magen  gefenstert,  war  durch  die  Pylomslichtong 
nur  eine  feine  Knopfsonde  knapp  durchführbar;  doch  wurde  dieselbe  mittels  Anf- 
sperren  einer  Spencer  Wells^ sehen  Klemme  soweit  gedehnt,  daß  ein  Finger 
durchging.  Die  allerdings  nicht  ganz  glatt  verlaufende  Bekonvaleszenz  führte  zu 
völliger  Genesung  des  vor  2V2  Jahren  operierten  Kindes,  das  sich  ganz  normal  ent- 
wickelt hat.  Li  einem  wahrend  der  Korrektur  der  Arbeit  hinzugeschriebenen  Nach- 
trage teilt  G.  mit,  daß  er  eine  3  Wochen  alte  Schwester  des  operierten  Kindes, 
welche  auch  an  Hyperemesis  erkrankt  war,  durch  interne  Behandlung  mit  OpisiD 
nebst  Magnes.  nit.  der  »Heilung  nahe  gebracht  hatc.    Li  einem  alteren  Fall  ans 


Zentralblatt  fOr  Chirorgie.     Nr.  10.  265 

dem  Jahre  1893,  der  laparotomiert  und  ohne  Erfolg  mit  Anlegung  einer  Jejimal- 
fistel  behandelt  war,  wurde  der  geschwnlstartig  verdickte  Pyloros  von  Simmonds 
histologisch  untersucht  und  muskuläre  Hypertrophie  an  ihm  festgestellt.  Da  das 
Fylorusaussehen  in  dem  gegenwartig  berichteten  FaUe  übrigens  ganz  das  gleiche 
war,  wie  bei  diesem  anatomisch  untersuchten,  ist  G.  überzeugt,  auch  bei  ihm  eine 
echte  Hypertrophie  vor  sich  gehabt  zu  haben,  und  erwagt  die  Frage  nach  einem 
Pylorospasmus  nicht. 

(Bef.  erachtet,  daß  in  beiden  jetzt  von  G.  mitgeteilten  Fallen  das  Mitspielen 
von  Fylorospasmus  gar  nicht  zu  verkennen  ist.  Li  der  Krankengeschichte  des 
operierten  Falles  lehren  die  Notizen,  daß  die  Intensität  des  Brechens  zeitweise 
wechselte  und  sogar  zwischendurch  kleine  Gewichtszunahmen  erfolgten;  der  intern 
behandelte  und  genesene  Fall  scheint  überall  nur  durch  Annahme  von  Fyloro- 
spasmus interpretierbar.  Nachdem  ich  die  literarischen  Beiträge  der  letzten  Jahre 
zu  dem  mich  dauernd  interessierenden  Gegenstände  verfolgt,  geht  meine  Ansicht 
dahin,  daß  bei  diesen  Fallen  allerdings  oft  oder  meistens  Pylorusverdickungen  vor- 
liegen werden.  Solche  stark  muskulöse  Pylori  werden  an  sich  aber  noch  nicht  als 
Mißbildungen  anzusehen  sein,  scheinen  jedoch  zu  Erkrankung  an  Fylorospasmus 
zu  disponieren.^^  Dies  vorausgesetzt,  würde  die  Hyperemesis  der  Säuglinge  als  ein 
Produkt  von  »übermuskulosität«  oder  meinetwegen  Hypertrophie  und  Spasmus  des 
Pyloros  'zu  deuten  sein.  Diese  Ansicht,  die  ich  schon  1901  andeutete,  hat  jetzt 
Schotten  1904  zu  der  seinigen  gemacht,  und  auch  Ibrahim  akzeptiert  die  Kom- 
bination von  Hypertrophie  und  Spasmus  als  recht  häufig  vorkommend  und  wahr- 
icheinlich.  Das  Wesentliche  aber  bleibt  für  mich  der  Spasmus,  und  habe  ich  in 
den  letzten  Jahren  zwei  typische  Falle  von  Hyperemesis  bei  einfach  intern  ab- 
wartender Behandlung  genesen  sehen.  Zum  Schluß  noch  die  Bemerkung,  daß  G. 
bei  seiner  Pylorusdehnung  bis  zur  Durchführbarkeit  eines  Fingers  mir  zu  weit  ge- 
gangen zu  sein  scheint,  und  daß  über  den  jetzigen  Stand  der  Pylorusstenosenarbeit 
die  fleißige  Monographie  von  Ibrahim  den  besten  Überblick  gibt.) 

Meliüiard  Schmidt  (Cuxhaven). 

36)  F.  Franke.     Zur  Behandlung  der  Pylorusstenose  der  Säuglinge. 

(Zentralbktt  für  Kinderheilkunde  1904.  Hft  12.) 

F.  veröffentlicht  einen  bereits  vor  einigen  Jahren  operierten  Fall  von  Pylorus- 
stenose bei  Säuglingen,  in  dem  er  —  es  handelte  sich  um  ein  elendes  6wochiges 
Kind  —  mit  gunstigem  Erfolge  die  Gk»troenterostomia  anterior  antecolica  aus- 
fnhite.  Er  bricht  für  die  chirurgische  Behandlung  dieser  Erkrankung  eine  Lanze 
imd  wendet  sich  speziell  gegen  Heubner,  der  in  seinem  kürzlich  erschienenen 
Lehrbuche  jeden  operativen  Eingriff  verwirft  und  diese  Krankheit  nur  innerlich 
diätetisch  behandelt  wissen  wiU.  Mfiller  (Dresden). 

37)  Hoynihan.    Ulcus  carcinomatosum. 

(Practitioner  1904.  September.) 

Unter  60 — 70  FWen  von  Carcinoma  ventriouli  waren  10^  ^^  der  Basis  eines 
runden  Magengeschwürs  entstanden.  Für  die  Annahme  eines  Ulcus  carcinoma- 
tosum sollen  sprechen:  die  anhaltenden  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  geringe  Be- 
einflussung durch  interne  Behandlung,  sowie  ein  fortschreitender  Verfall.  Verf. 
rat,  in  allen  Fällen  möglichst  frühzeitig  chirurgische  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Jenekel  (GKSttingen). 

38)  Ezner.    Bericht  über  die  Magenoperationen  der  letzten  5  Jahre 

in  der  Klinik  Gussenbauer. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XXY  [n.  F.  Bd.  Y].  Hft.  4.) 

126  Magenoperationen  wurden,  ohne  Mitzahlung  der  Ghtstrostomien,  in  der 
Klimk  Gussenbauer^s  in  der  Zeit  von  1898/99  bis  1902/03  ausgeführt,  darunter 
75  Gastroenterostomien,  43  Besektionen  und  8  andere  Eingriffe.  Die  Anastomosen- 
biLdnng  wurde  in  typischer  Weise  stets   mit  dreireihiger  zirkulärer  Naht,  wenn 
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irgend  ang&ngig  nach  y.  Hacker  derart  gemacht,  daß  die  äaßere  NahÜinie  8, 
den  letzten  Operationen  10  cm  betrag.  Nor  wo  diese  Methode  technisch  Tuians- 
fiihrbar  war,  z.  B.  bei  Verwachsungen  bösartiger  Nenbildungen,  wurde  nach  Wolfler 
operiert.  Wegen  gutartiger  Erkrankung  des  Magens  wurde  30mal,  mit  10^  Mor- 
talitSt  (keine  einzige  Peritonitis),  wegen  Elarzinom  in  45  Fällen  mit  31,11  X  Sterb- 
lichkeit gastroenterostomiert.  Erwähnenswert  ist  hier  eine  Pat,  die  sicdi  trotz  bei 
der  Operation  konstatierter  peritonealer  Metastasen  nach  dVs  Jahren  völlig  woJiI 
befand.  Von  den  43  Magenresezierten  —  39  wegen  Karzinom  —  wurden  22  ge- 
heilt, 21  starben  im  Ansäiluß  an  die  Operation  es  48,8X  primärer  Mortalitit 
Bei  12  Pat.  mußten  Teile  des  Pankreas  reseziert  werden;  nur  3  von  diesen  aber- 
lebten den  Eingriff.  Wegen  der  yerhältnismäßigen  Kürze  der  verflossenen  Zeit 
und  infolge  der  Ergebnislosigkeit  vieler  Anfragen  ließ  sich  über  die  Dauerresoltate 
bei  den  Karzinomkranken  nichts  Sicheres  feststeUen.  4  Pat.  sind  aber  1 — iy%  Jahr 
seit  der  Operation  gesund,  1  Pal  2  Jahre  und  1  Pat.  3Vs  Jahre.  Operiert  wurde 
nach  der  1.  oder  2.  Bi  11  r ethischen  Methode.  Femer  wurden  3mal  Narben  becw. 
Magengeschwüre  exzidiert,  1  Pat.  genas.  Ebenso  wurden  die  beiden  wegen  Fremd- 
körper im  Magen  gastrotomierten  Pat  geheilt,  wahrend  die  3  wegen  G^schwur»- 
durchbruch  Operierten  nicht  zu  retten  waren.  Mltller  (Dresden}. 

39)  H.  y.  CaokoTio.    Ein  Fall  von  Jejunostomie. 

(Lieonicki  viestnik  1904.  Nr.  5.  [Kroatisch.)] 
Wegen  breiter  Verwachsungen  des  Magens  konnte  Wikerhauser  keine  Ope- 
ration an  demselben  ausführen  und  legte  eine  Jejunostomie  nach  v.  Eiseisberg 
an.  Am  Operationstag  und  später  einigemal  galliges  Erbrechen,  jedoch  funktioniert 
die  Fistel  g^at.  Die  sehr  schwache  Pat.  stirbt  am  4.  Tag  an  Entkrüftung.  Bei 
der  Sektion  findet  man  den  Magen  und  den  zuführenden  Darmschenkel  voll  galliger 
Flüssigkeit;  in  der  Gegend  der  Fistel  die  Darmlichtung  nur  für  einen  Finger  dux«h- 

gängig. 

Verf.  kommt  auf  Grund  dieses  FaUes  zu  dem  Schluß,  daß  v.  Eiselsberg^s 

Typus  zwar  den  Kückfluß  verhindere,  daß  er  aber  die  Zirkulation  der  Yerdanungs- 
' safte  erschwere,  und  empfiehlt,  unter  allen  Umstanden  MaydTs  Typos  auszu- 
führen. (Selbstbericht) 

40)  A.  L.  Foljenow.    Zur  Fn^e  des  akuten  Darmverschlusses. 

(Bussisches  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 
Von  den  drei  mitgeteilten  Fällen  sei  nur  der  letzte  erwähnt. 
Ein  SSjShriger  Bauer  fühlt  eines  Morgens  (10  Uhr)  plötzlich  heftige  Schmerzen 
im  Leib  und  muß  bald  darauf  erbrechen.  6  Stunden  spater  ist  der  Leib,  besonders 
im  oberen  Teil,  aufgetrieben.  Wahrend  die  überall  sdimerzhafte  Perkussion  oben 
gedämpfb-tympanitischen  Schall  gibt,  findet  sich  abwärts  vom  Nabel  absolute  Damp- 
fung in  der  Mitte  sowohl  wie  an  den  Seiten,  wo  sie  etwas  hoher  reicht  Peri- 
staltik ist  nicht  hör-  oder  sichtbar.  Während  der  nächsten  3  Stunden  wesentlidie 
Verschlimmerung,  das  Erbrochene  riecht  kotig.  Trotz  mehrfachen  Katheteriamus 
kein  Tropfen  Urin.  Pat.  gibt  sicher  an,  seit  36  Stunden  nicht  uriniert  zu  haben 
(?  Ref.).  Nun  wird  endlich  zur  Operation  geschritten.  Die  »durch  Gtase  fest  gar 
nicht  angetriebenen  Dünndarmschlingen«  sind  dunkelblau  verfärbt.  Die  Gefäße 
des  Mesenteriums  und  seiner  Radix  erweitert  und  prall  gefüllt:  es  liegt  eine  Drehnng 
um  fast  360°  von  links  nach  rechts  vor.  Nach  völliger  Eventeration  gelingt  die 
Zurückdrehung  leicht.  Die  Harnblase  ist  leer  und  kollabiert.  Am  folgenden 
Nachmittag  erliegt  Pat.  einer  Peritonitis. 

P.  ist  der  Meinung,  daß  auf  die  beiden  Symptome:  Anurie  und  Dämpfimg 
über  der  unteren  Bauchhälfbe  von  den  Autoren  zuwenig  Wert  gelegt  werde,  und 
daß  sie  für  die  in  diesem  Falle  vorliegende  Form  des  Yolvulus  charakteristisch 
seien.  Erstere  sei  eine  Folge  der  infolge  der  Drehung  aufgehobenen  Resorption 
der  im  Dünndarm  enthaltenen  Flüssigkeit,  die  ihrerseits,  da  die  gefüllten  Schlängen 
der  Bauchwand  anliegen,  die  Dämpfung  verursache. 

y.  E.  Mertens  (Breslau). 
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41)  Biedel.    Der  Mechanismus  der  Darmeinstülpung  bei  einem  Kinde 
mit  drei  LiTaginationen,  zwei  aszendierenden  und  einer  deszendierenden. 

(Mitteünngen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  n.  Chirurgie  Bd.  XIY.  Hfb.  1  o.  2.) 

Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  fand  sich  bei  der  Laparotomie  wegen  Intussus- 
oeption  eme  deszendierende  Invaginatio  ileo-colica  mid  eine  aszendierende,  also 
retrograde  des  Colon  descendens  in  das  Colon  transversum  hinein;  beide  ließen 
lieh  ziemlich  leicht  desinvaginieren.  Außerdem  muß  eine  Invagination  des  unteren 
Endes  des  8  romanxmi  in  den  Mastdarm  hinein  bestanden  haben;  denn  vor  der 
Operation  war  dieselbe  im  Mastdarme  getastet  worden,  sie  muß  während  der  Nar- 
kose zurSckgegangen  sein.  Tod  nach  3  Tagen  an  Pneumonie.  Das  "Wichtige  dieser 
Beobachtung  liegt  darin,  daß  B.  sofort  nach  dem  Herausziehen  des  invaginierten 
Beums  an  diesem,  5—6  cm  yon  der  Bauhin^schen  S^lappe  entfernt,  eine  ganz  um- 
schriebene Kontraktion  des  Darmes  sah,  als  ob  ein  Faden  um  den  Dann  gelegt 
vrkn.  Diese  Striktur  hielt  sich  1-— 2  Minuten,  bis  der  Operateur  Darminhalt  vom 
Beom  her  durchdrückte;  dann  wich  sie  und  kehrte  nicht  wieder.  Es  liegt  gewiß 
nahe,  anzunehmen,  daß  entsprechend  der  NothnageP  sehen  Lehre  diese  scharfe 
Kontraktion  des  Darmes  den  Ausgangspunkt  der  Invagination  gebildet  hat. 

Haeekel  (Stettin). 

42)  Biedel.    Eine  seit  3  Jahren  sich  wiederholende,  schlieBlich  irre- 

ponible  Invaginatio  ileo-ileo-colica. 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIY.  Hft.  1  u.  2.) 

Bei  einer  5Qi^^hrigen  Frau  mit  Bens  fSnnd  sich  eine  Invaginatio  ileo-colica  mit 
gaogriLnosem  Intussusceptum.  Besektion.  Tod  nach  6  Wochen :  infizierter  Throm- 
bus in  der  Y.  iüaca  deztra  von  einem  Decubitus  aus;  Pneumonie.    Darm  gesund. 

Das  Wichtige  der  Beobachtung  liegt  in  der  Anamnese:  die  Frau  hatte  viele 
Jahre  vorher  an  oft  wiederholten  Schmerzen  in  der  Beocoecalgegend  mit  Brechen 
und  Durchfallen  gelitten.  In  den  letzten  3  Jahren  vor  der  Operation  fühlte  sie 
bei  einem  jeden  der  sehr  häufigen  Anfalle  eine  deutliche  Geschwulst  in  der  Blind- 
darmgegend, dabei  bestanden  stets  deutliche  Beuserscheinungen,  die  nach  Anwen- 
dung heißer  Umschläge  mitsamt  der  Geschwulst  verschwanden.  Offenbar  hat  es 
sich,  da  der  Wurmfortsatz  bei  der  Operation  sich  als  gesund  erwies,  Appendicitis 
also  auszuschließen  ist,  früher  um  Anläufe  zur  Invagination  gehandelt,  seit  3  Jahren 
aber  ,kam  es  zu  wirklichen  Invaginationen,  welche  sich  indes  stets  schnell  wieder 
losten.  Dieses  spontane  Zurückgehen  der  Invagination  läßt  sich  wohl  am  besten 
erklären,  wenn  man  nach  Nothnagel 's  Lehre  annimmt,  daß  eine  umschriebene 
Kontraktion  des  Darmes  zur  Insussusception  fahrt;  mit  dem  Nachlassen  dieser 
Kontraktur  geht  dann  auch  die  Intussusception  zurück.         Haeekel  (Stettin). 

43)  Mignon  et  Dopter.     Thrombo-phl^ite  mdsaraique  primitive. 

(Presse  med.  1904.  Nr.  87.) 

Verff.  berichten  über  einen  Fall,  der  ihnen  mit  den  Symptomen  des  Darm- 
versohlusses  zugeführt  und  von  ihnen  operiert  worden  ist.  Die  Operation  und  die 
nachfolgende  Sektion  bestätigen  die  gestellte  Diagnose  nicht;  man  findet  stark 
geblähte  verfärbte  Dünndarmschlingen,  hochgradige  Verdickung  des  Mesenteriums 
und  Thrombophlebitis  der  Yenae  mesentericae  und  der  Vena  portae. 

Die  Betrachtungen  der  Verff.  über  den  vorliegenden  Fall  erstrecken  sich  nur 
auf  die  Symptomatologie  und  die  Pathogenese  der  Erkrankung.  Sie  nehmen  zwei 
Stadien  des  Krankheitsbildes  an,  nämlich  erstens  Leibschmerzen  und  Darmverstim- 
mung  (Verstopfung  oder  Durch&U)  mit  oder  ohne  Temperatursteigerung,  zweitens 
die  Symptome  des  Darmverschlusses. 

Ab  Ätiologie  kommt  nach  Ansicht  der  Verff.  eine  Infektion  in  Betracht,  und 
sie  bringen  in  dem  vorliegenden  Fall  eine  vor  zwei  Jahren  beobachtete  akute  Phle- 
bitis venae  saphenae  sinistrae  des  Pat.  in  Beziehung  zu  der  jetzigen  Erkrankung. 

Gmitert  (Leipzig). 
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44)  J.  M.  Süder.    The  treatment  of  muco-membraiioiis  Colitis  by  oolo- 

stomy. 
(New  York  and  Philadelphia  med.  journ.  Id04.  September  10.] 

46)  O.  Maodonald.    Chronic  dysentery:  two  cases  treated  by  inguinal 

colostomy  and  irrigation. 

(Ibid.  Noyember  6.) 

In  allen  drei  HUlen  Heilung  sehr  schwerer  chroniBcher  EolitiB.  Gtewidil»- 
znnahme  um  ca.  60  Pfand.  —  M.  empfiehlt  die  Operation  für  alle  chronischen  nnd 
die  meisten  akuten  Falle  von  Dysenterie.  LeBgemann  (Bremen). 

46)  Fontaynont.    Prolapsus  total  du  rectum  avec  hydroc^e  chez  un 

enfant  malgache  de  12  mois.    Bectococcypexie. 

(BcTue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  Bd.  yXIT.  p.  130.) 

Der  selbst  in  Narkose  irreponible  Yorfiül  des  Mastdarmes  bestand  erat  seit 
8  Tagen.  Operation  nach  G^rard-Marohant  mit  dauerndem  Erfolg.  BrwalineD»- 
wert  ist  die  Bemerkung  des  yerf.s  über  die  extreme  Seltenheit  der  Rachitis  in 
Madagaskar.  Goeppert  (Kattowitz). 

47)  Tavel  (Bern).    Technique  de  la  r^section  du  rectum  par  la  voie 
sacr^e   avec   suture   primaire  circulaire   et  r^union  par  premi^re  In- 
tention. 

(Aroh.  proY.  de  chir.  1904.  Nr.  9.) 

An  drei  IWen  zeigt  Verf.,  daß  bei  noch  beweglichem  Mastdarmkrebs,  ob  infra- 
oder  intraperitoneal,  ob  an  der  Ampulle  oder  am  S  romanum,  der  sakrale  We; 
mit  Kesektion  und  nachfolgender  zirkulärer  Naht  des  Darmes  die  besten  Besnltats 
ergibt.  In  zwei  FäUen  erzielte  er  auch  die  Hautvereinigung  per  primam,  immer 
gute  Kontinenz,  nie  eine  Infektion  des  "Wirbelkanales.       Stolper  (Gottingen). 

48)  Bogdanik.    Traumatischer  Milzabszeß. 

CWiener  klin.-therapeut.  Wochenschrift  1905.  Nr.  1.) 

Kasuistische  Mitteilung  eines  Müzabszesses,  der  auf  einen  vor  Jahresfrist  in 
die  linke  Seite  erhaltenen  Hufschlag  zurückgeführt  wurde.  Die  Diagnose  wurde 
erst  bei  der  Operation  gestellt,  bei  der  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  durch  einen 
Schnitt  am  äußeren  Bande  des  linken  Bectus  die  Milz  sich  als  eine  mannakopf- 
große,  glänzende,  stahlfarbige,  fluktuierende  Gteschwulst  repräsentierte.  Nach  voran- 
gegangener Inzision  und  Entleerung  von  etwa  1  Liter  schmutziggrüner,  nicht 
riechender  Flüssigkeit  wurde  die  Müz  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  tamponiert 
Heilung.  MflUer  (Dresden). 

49)  Eliot,  Ellswörth  jr.     Hepatoptosis  complicated  by  gastroptosis;  a 

Suggestion  as  to  treatment. 

(Med.  news  1904.  November  12.) 

Verf.  gibt  eine  Operationsmethode  bei  Hepatoptose  verbunden  mit  Gastroptoss 
an,  welche  von  dem  Gesichtspunkte  geleitet  ist,  daß  eine  Hauptursaohe  der  all- 
gemeinen Enteroptose  der  Druck  der  herabtretenden  Leber  darstellt. 

Die  Operation  besteht  in  der  Eröffnung  der  Bauchhohle  durch  einen  Median- 
schnitt und  dem  Aufsuchen  und  Vorziehen  des  Lig.  teres  zum  parietalen  Peritoneal- 
blatte,  so  daß  das  Nabelende  des  Bandes  zum  Leberende  einen  rechten  Winkel 
büdet.  In  dieser  Lage  wird  das  Lig.  teres  in  die  vordere  Bauchwand  eingenäht, 
während  der  übrige  Teil  des  faldformen  Bandes  seitlich  ausgebreitet  und  ebenfalls 
angeheftet  wird.  Dadurch  soll  eine  Tasche  entstehen,  welche  der  unteren  Leber- 
oberfläche einen  B,ückhalt  gewährt.  Für  die  Nachbehandlung  ist  von  Belang,  daß 
2  Wochen  lang  das  Becken  hochgelagert  wird. 
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Yerf.  hat  zwei  Fälle  nach  dieser  Methode  operiert.  Bei  dem  ersten  wurde 
anfierdem  eine  Gtastrorrhaphie  gemacht.  In  beiden  Fallen,  welche  Frauen  im  Alter 
von  38  und  41  Jahren  betrafen,  wurde  eine  Befreiung  von  den  Beschwerden  erzielt, 
welche  zur  Zeit  der  letzten  Untersuchung,  die  Vs  J<^  iui<^  der  Operation  statt- 
fand, noch  keine  Beeinträchtigung  erfuhr.  Hofmanii  (Freiburg  L  B.). 

50}  Legaeu.     Plaie  simultande  du  foie  et  de  Tart^re  f^morale  par 

balle  de  reyolver. 

(Bull,  et  möm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1063.) 
L.  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Fat.,  die  sich  mit  einem  Bevolver  einen  SchuB 
im  rechten  Hypochondrium  beigebracht  hatte,  die  Laparotomie  bereits  4  Stunden 
nach  dem  üofall  auszufahren.  Die  Eintrittsofi&iung  des  Schußkanales  saß  an  der 
oberen,  die  Austrittsoffnung  an  der  Unterfiäche  der  Leber  sehr  nahe  ihrem  Hilus; 
das  GkischoG  wurde  nicht  gefunden.  Aus  der  Bauchhöhle  wurde  massenhaft  Blut 
entfiemt,  die  Leberwunden  mit  Jodoformgaze  tamponiert  Eine  am  8.  Tage  auf- 
genommene Skiagraphie  zeigte  das  Geschoß  vor  dem  Kopfe  des  rechten  Ober- 
schenkels; hier  fühlte  man  es  jetzt  auch  nach  außen  von  den  großen  Gefäßen  unter 
den  Fingern  rollen.  Ein  Einschnitt  eröfi&iete  eine  mit  Blutgerinnseln  gefüllte 
Hohle.  Bei  vorsichtiger  Wegnahme  der  Gerinnsel  erfolgte  plötzlich  ein  starker 
arterieller  Blutetrahl  aus  einer  lateralen  Wunde  der  Art.  femoralis.  Da  die  Ligatur 
nicht  gelang,  ließ  der  Operateur  Blum  drei  Klemmpinzetten  liegen.    Heilung. 

Beiehel  (Chemnitz). 

51)  Biedel«    Über  die  fieberhaft  verlaufende  Lues  der  Gallenblase  und 

Gallengänge  sowie  der  Leber. 
(lütteQuBgen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 

Das  kUnische  Bild  der  Leberlues  ist  reicher,  als  es  für  gewöhnlich  gezeichnet 
wird;  neben  der  Cirrhose,  den  Gnmmata,  dem  Ikterus  in  der  sekundären  Periode 
der  Syphilifl  kommen  noch  eine  Reihe  anderer  Erscheinungsformen  vor,  deren 
Differentialdiagnose  gegenüber  der  Cholelithiasis  oft  schwierig  ist  B.  gibt  zunächst 
drei  FSlle  yon  Cholecystitis  luetica  ohne  Ikterus,  deren  einer  unter  Fieber  verlief. 
Alle  hatten  sie  wiederholte,  heftige  SchmerzanfiUle  gehabt,  so  daß  GbJlensteine 
angenommen  wurden.  Die  Operation  ergab  das  Fehlen  von  Steinen;  charakte- 
ristische Veränderungen  der  Leber  ließen  die  Diagnose  auf  Lues  zweifellos  er- 
scbeinen.  Vorhandene  Verwachsungen  erklären  vielleicht  die  Schmerzen.  Auch 
fieberhaft  verlaufende  Leberlues  kann  Cholecystitis  luetica  vortäuschen,  wie  ein 
Fall  zeigt,  in  welchem  ein  verdickter  unterer  Leberrand  für  ein  Empyem  der 
Gallenblase  gehalten  wurde.  Nebenbei  werden  zwei  Krankengeschichten  von 
schwerer  Cholecystitis  sine  concremento  und  von  Leberabszessen  ohne  luetische 
Basis  angeführt. 

Sodann  wird  ein  Fall  wiedergegeben  von  Lues  der  Gallenblase  und  Gallen- 
gSnge  mit  Ikterus  und  Fieber.  Die  Operation  ergab  das  Fehlen  von  Steinen.  Die 
Drainage  der  Gallenblase  hätte  wohl  Heilung  bringen  können,  wenn  nicht  eine 
stariLe  Darmblutung  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  hätte.  Da  auch  Gallensteine 
ein  ähnliches  Bild,  ohne  daß  jemals  Schmerzen  auftraten  —  wofür  zwei  typische 
Falle  angeführt  werden  — ,  machen  können,  auch  sehr  larvierte  Appendidtis  in 
Frage  kommt,  wie  zwei  Beispiele  zeigen,  so  erhellt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
md  die  Wichtigkeit  der  feineren  Kenntnis  der  Lues  der  Gallenwege. 

Haeckel  (Stettin). 

52)  Biefinger.    Über  LeberabszeB. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1902. 
Nach  Besprechung  der  verschiedenen  bei  Leberabszessen  in  Frage  kommenden 
Operationsmethoden  teilt  Verf.  die  genauen  Kranken-  und  Operationsgeschichten 
von  drei  in  der  Kieler  Klinik  operierten  Fällen  mit,  bei  denen  die  Eröfi&iung  der 
Abszesse  mit  der  Besektion  einer  oder  mehrerer  Bippen  verbunden  war.  Zwei 
Fat  wurden  geheilt,  einer  mit  multiplen  Leberabszessen  starb. 

Müller  (Dresden). 
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53)  B.  Fasrr.    Die  Mobilisierung  des  Duodenums  nach  Kocher  zur 

Entfernung  retroduodenal  liegender  Oholedochussteine. 

(Deutsche  Zeitschrift  f3r  Chirurgrie  £d.  LXXV.  p.  1.) 

P.  hat  in  einem  Falle  von  in  die  Papille  eingekeiltem  Gholedochuflateme  dea 
vertikalen  Duodenumteil  nach  Inzision  des  parietalen  Bauchfelles  auf  der  lateralen 
Seite  lom  vom  Duodenum  entfernt  nach  links  herQbergeklappt ,  wie  Kocher  es 
zur  Magen-Duodenumanastomosierung  angegeben  hat.  Danach  war  der  Stein  für 
Eingriffe  gut  zugänglich  und  konnte  im  Gallengange  so  weit  hochgeschoben  werden, 
daß  er  durch  eine  zuvor  schon  angelegte  Lmsionsoffhung  im  supraduodenalea 
Gangteile  extrahiert  werden  konnte  (vgl.  auch  die  diesbezfigliche  Mitteilung  auf 
dem  voijahrigen  Chirurgenkongreß.  Dieses  Blatt  1904  Beilage  zu  Nr.  27,  p.  106 
und  Kongreßverhandlungen  p.  81).  Bemerkenswert  bei  der  Operation  war  ein 
ziemlich  blutender  Yenenplexus,  auf  den  P.  bei  der  übrigens  sehr  leicht  auf  stomi^m 
Wege  von  statten  gehenden  Darmablösung  stieß. 

P.  stellt  die  noch  junge  und  spärliche  Literatur  dieser  Duodenumablosungen 
zusammen,  erläutert  durch  zwei  anatomische  Bilder  die  topographischen  Lage- 
Verhältnisse  nebst  Operationsfeld,  vergleicht  den  Wert  der  retroperitonealen  Chole- 
dochotomie  mit  der  transduodenalen  Operationsmethode  zur  Entfernung  der  P^ 
pillensteine,  erörtert  endlich  die  Verhältnisse  des  Choledochusendstüokee  zum  Pan- 
kreas, welches  mitunter  letzteres  völlig  ummantelt.  Er  hebt  den  Wert  der 
Duodenumablösung  angelegentlich  hervor  (auch  für  Affektionen  am  Pankreas  usw.], 
besonders  deshalb,  weil,  wie  sein  Fall  lehrt,  nach  derselben  festsitzende  Papülen- 
steine  ohne  weitere  Fortsetzung  der  Choledochusinzision  ün  supraduodenalen  Teüs 
mobilisiert  und  emporgedruckt  werden  können. 

MelBhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

54)  B«  Müller.    Die  Gallensteinoperationen  der  chirurgischen  Elinik 

zu  Kiel  aus  den  Jahren  1899 — 1901. 

Inaug.-Diss.,  Eiel,  1902. 
Die  Besultate  der  von  Helferich  operierten  33  Fälle  sind  als  recht  günstige 
anzusehen.  Bei  12  Gholeoystostomien  hatte  er  keinen,  bei  16  Ektomien  3  Todes- 
fälle, die  aber  nicht  der  Operation  als  solcher  zuzurechnen  sind,  da  sich  als  Todes- 
ursachen weit  vorgeschrittene  Phthise,  Herzerkrankung  und  zu  später  OperationB- 
termin  angegeben  finden.  Je  3  Fälle  von  einÜEtcher  Gholedochotomie  und  Chole- 
doohotomie  mit  Cystektomie  genasen  ebenfalls.  Die  definitiven  Daaerreaultste 
lassen  ebenÜEdls  nichts  zu  wünschen  übrig.  Mftller  (Dresden). 

55]  Bise.    Etüde  anatomo-clinique  des  pancr^as  accessoires  sitnds  k 

Textr^mit^  d'un  diverticiüe  intestinal. 
(Bevue  d'orthop^die  1904.  Nr.  2.) 
Zu  zehn  in  der  Literatur  bekannten  und  von  ihm  auszugsweise  wiedergegebenen 
Beobachtungen  über  Nebenbauchspeicheldrüsen  an  Darmanhängen  fügt  der  Autor 
noch  zwei  eigene  I^e,  von  Kirmisson  wegen  Einstülpung  operierte,  hinzu.  Diese 
Nebendrüsen  sitzen  nicht  immer  an  der  Stelle  des  Dannes,  wo  man  nach  Anatomie 
und  Embryologie  die  Spur  des  Stieles  der  Nabelblase  suchen  mochte.  Andererseits 
lehrt  eine  Beobachtung  von  Nauwerck,  daß  man  neben  einem  eigentlicb^ 
MeckeTschen  Anhang  ein  zweites  Divertikel  mit  einem  akzessorischen  Pan- 
kreas finden  kann.  Die  Annahme  Neumann 's  erscheint  also  gerechtfertigt,  daß 
diese  Darmanhänge  sich  sekundär  entwickeln  können  durch  den  Zug,  welchen 
ein  irgendwo  beliebig  sitzendes  akzessorisches  Pankreas  auf  den  Darm  ausübt.  Es 
handelt  sich  hierbei  nicht  um  einfache  anatomische  Merkwürdigkeiten,  sondern  dk- 
selben  können  natürlich  durch  Entzündungen  der  Gewebe,  durch  Einstülpungen 
und  Vordringen  in  die  Lichtung  des  Darmes  mit  folgender  Verlegung  des  Darm- 
innem,  sowie  endlich  durch  die  Möglichkeit  von  Geschwulstbildung  gut-  und  bös- 
artiger Natur  eine  sehr  erhebliche  und  unter  Umstanden  todbringende  klinische 
Bedeutung  gewinnen.  Herrn«  Frank  (Berlin). 
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56)  Fantoer.    Multiple  abscesses  of  the  Omentum. 

(Jonrn.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904.  November  19.) 

1)  3djährige  Frau,  2  Jahre  vorher  wegen  Retroflezio  uteri  durch  Yentrofixatio 
operiert  Es  war  allgemeine  Peritonitis  der  Operation  gefolgt.  Pat.  war  genesen, 
aber  sehr  geschwächt,  hatte  bei  jeder  Menstruation  Anfalle  von  allgemeiner  Sepsis 
und  auch  in  den  Zwischenzeiten  Leibschmerzen.  Bei  der  Aufnahme  bot  sie  trotz- 
dem das  Bild  blühender  Gesundheit.  Im  Bauche  fanden  sich  bei  Betastung  eine 
Anzahl  kleiner  Geschwülste,  von  der  Scheide  aus  waren  vergrößerte  Ovarien,  die 
mit  den  Nachbarorganen  stark  verlötet  waren,  zu  fühlen.  Die  Laparotomie  ent- 
hüllte zahlreiche  Granulationsgesehwülste  im  großen  Netze,  welche  sämtlich  Eiter- 
hohlen umschlossen  und  zwischen  den  beiden  Blättern  des  an  diesen  Stellen  stark 
verdickten  Netzes  lagen.  Uterus  und  Ovarien  wurden  aus  den  Verwachsungen 
befreit,  ersterer  wieder  ventrofixiert.  Der  dem  Becken  zunächst  liegende  Teil  des 
Netzes,  welcher  am  meisten  Abszesse  enthielt,  wurde  entfernt.  Pat.  erlag  nach 
3  Tagen  schwerer  Sepsis.  Die  ünsersuchung  des  Eiters  aus  den  Netzabszessen 
ergab  reine  Streptokokken. 

2)  37jährige  Frau,  mehrere  Jahre  vorher  nach  Kystomoperation  allgemeine 
Sepsis,  danach  ähnlicher  Zustand  wie  bei  der  ersteren.  Bei  der  Aufnahme  fanden 
lieh  außer  einer  über  faustgroßen  Schwellung  in  der  Blinddarmgegend  die  Sym- 
ptome von  Gallensteinen.  Die  Laparotomie  ergab,  daß  die  Geschwulst  aus  auf- 
gerolltem, verdicktem  Netz  bestand,  welches  im  ganzen  das  Aussehen  bot  wie  oben 
beschrieben.  400  Gallensteine  wurden  entfernt,  eine  Gallenfistel  angelegt.  Nach 
24  Stunden  setzte  schwere  Sepsis  ein,  Tod  nach  3  Tagen. 

P.  erklärt  sich  die  Entstehung  der  Abszesse  im  Netz  aus  seiner  Bolle  als 
Schutzorgan.  Es  hatte  das  septische  Material  der  allgemeinen  Peritonitis  nicht  zn 
überwinden  vermocht,  sondern  Teile  davon  wurden  abgekapselt,  und  nach  jeder 
Anstrengung,  oder  infolge  der  erschwerten  Menstruation  beim  ersten  Falle,  traten 
von  neuem  Teile  davon  in  die  Blutbahn  und  erzeugten  vorübergehende  AnTalle  von 
Sepsis.  So  auch  wurden  die  Lifektionserreger  nach  den  Operationen  mobilisiert 
imd  fahrten  den  Tod  herbei.  Seiner  Ansicht  nach  wird  das  Netz  als  Schutzorgan 
nicht  genügend  gewürdigt.  Trapp  (Bückeburg). 


Zur  ^^Bemerkung^^  des  Herrn  Dr.  Lohnstein 
über  meva  neues  UreterenkystosTtop. 

(Vgl  ZerUralblaä  für  Chirurgie  1904  Nr.  51  p,  1467  und  1905  Nr.  5  p,  136.) 

Von 
Dr.  Albert  Freudenberg  in  Berlin. 

Die  ^Bemerkung*  Lohnstein'' 8  kommt  leider  etwas  verspätet  xu  meiner  Kemü' 
fMf ,  so  daß  ich  erst  jetzt  darauf  erwidern  kann. 

Lohn  st  ein  ist  im  Irrtum,  wenn  er  das  von  ihm  angegebene  Lampenarrange- 
fneni  an  Kystoskopen  für  identisch  hält  mit  der  von  mir  an  meinem  neuen  Ureteren- 
hffstoskop  in  Anwendung  gebrachten  und  als  ein  Teil  des  einen  der  beiden  neuen 
Prinzipien  meines  Instrumentes  bezeichneten  Anordnung  der  Lampe.  Vielleicht  bin 
tefc  selbst  X.  T.  an  diesem  Irrtum  mitschuldig,  indem  meine  Schilderung,  um  kurx 
Mt  sein,  nicht  sehr  genau  und  ins  Einzelne  gehend  ausgefallen  ist.  Immerhin  konnte 
mdkann  eine  einfache  Vergleiehung  meiner  in  ds.  El.  1904  Nr.  51  gegebenen  AJbbU- 
dimg,  auf  die  ich  bei  meiner  Schilderung  ausdrücklich  hinwies,  mit  dem  von  Lohn' 
iiein  an  der  selbst  xiiierten  Stelle  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1895  p.  59)  gc 
g^men  Klischee  ihn  —  wie  jeden  anderen  —  von  der  Verschiedenheit  überxeugen. 
Ich  brauche  mich  aber,  um  diese  Verschiedenheit  xu  beweisen,  nicht  auf  die  Auf- 
forderung zum  Vergleiche  dieser  beiden  Zeichnungen  zu  beschränken ;  ich  bin  in  der 
glüddichen  Lage,  Lohnstein  selbst  zum  jZeugen  gegen  Lohnstein  aufzurufen^ 
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indem  ich  einfaeh  das  hierher  setxe,  ttxu  Lohnaiein  an  der  von  ihm  xitierim 
Stelle  (Deutsche  med,  Wochenschrift  1895)  Über  sein  Lampenarrangement  selbit 
sagtf  icas  er  aber  in  seiner  ^Bemerkung*  nicht  xum  Abdruck  bringt^ 

Ich  xdtiere  alsOy  was  Lohnstein  l.  e.  über  sein  Instrument  selbst  sagt:  ^Auf 
einem  cystoskopischen  Schafte  ....  unrd  eine  Edisonlampe  aufgeschraubt^  wMe 
nach  ihrer  Befestigung  die  geradlinige  Verlängerung  des  Schaftes  bildeU 
Weiter:  sein  Instrument  unterscheide  sieh  von  dem  Niixe* sehen  ....  ^dadurrk^ 
daß  der  Schnabel  des  Instrumentes  nur  als  Führung  dient,  ohne  gleichzeitig 
die  Lichtquelle  %u  enthalten*;  der  eighnüiehe  Schnabel  stelle  also  nur  emm 
*  Metall  forte  atx*  dar.  —  Demgegenüber  stelle  ich  als  Eigenschaften  der  Lampen 
anordnung  bei  meinem  Instrumente  fest:  1)  Die  Lampe  bildet  nicht  »die  gerad- 
linige Verlängerung  des  Schaftes*,  wie  bei  Lohnstein,  sondern  steht  mit  ikrtr 
Achse  im  stumpfen  Winkel  xum  Schafte,  —  2)  Der  Schnabel  dient  nicht 
*nur  als  Führung,  ohne  gleichzeitig  die  LiehtgueÜe  xu  enthalten*,  er  stellt  nicht 
mtr  einen  >Metallfortsatx*  dar,  wie  bei  Lohnstein,  sondern  er  enthält  die 
Lampe,  —  3)  Das  Fenster  für  die  Lampe  ist  nicht,  wie  bei  Lohnstein,  m 
dem  (bei  Lohnstein  verhäUnismäßig  sehr  langen)  Schaftteile  des  SchnabeMkkm, 
sondern  genau  an  dem  Winkel  xwischen  dem  eigentlichen  SchnabelteHe  des  SehnM- 
Stückes  und  dem  (bei  mir  überhaupt  nur  andeutungsweise  vorhandenen)  SchafitBäe 
des  Schnabelstüekes,  und  xwar  an  der  konvexen  Seite  des  Winkels,  angebradiL  — 
4)  Meine  Lampe  ist  also  nicht,  wie  Lohnstein^s,  eine  »Sehafilampe*  (s,  d.  R 
1906  Nr,  5). 

Die  MögliehkeU,  die  Lampe  so  xu  arrangieren,  wie  es  bei  mdr  geschehen,  ist 
übrigens  nur  durch  einen  kleinen,  von  mir  angegebenen  technischen  Kunst- 
griff erxielt  worden,  der  ebenfalls  etwas  Neues  darstellt,  den  ich  aber  in  der  Sdiü' 
derung  meines  Instrumentes  nickt  besonders  erwähnt  habe,  um  nicht  xu  weHsehwnlif 
xu  werden.  Wie  aus  der  Zeichnung  meines  Instrumentes  ersichtlieh, 
verläuft  nämlich  die  Trennungslinie  xwischen  dem  Schnabelstück  und  dem  Schofle 
meines  Instrumentes  schräg  xur  Achse  des  Instrumentes,  nicht  senkrecht,  wie  bd 
allen  bisherigen  Kystoskopen,  Und  entsprechend  ist  auch  das  Oewinde  im  Sekofi, 
an  wdehes  das  Schnabelstück  angeschraubt  wird,  schräg  xur  Achse  des  Instrumeniet 
gestellt.  Schon  daraus  ergibt  sich,  daß  Lohnstein  weiter  im  Irrtum  ist,  wem  er 
glaubt,  daß  er  das,  was  mein  Instrument  bexüglich  des  ersten  neuen  Prinxspes  bietet, 
einfaeh  dadurch  erreichen  kann,  daß  er  sein  Lampenarrangement  an  ein  beUdigm 
Ureterenkystoskop  anschraubt. 

Das  Gesagte  dürfte  wohl  genügen!  Konstatiere  ich  außerdem  noch,  daß  weder 
Lohnstein,  wie  er  selbst  in  seiner' »Bemerkung*  xugibt,  noch  sonst  Jemand  jemak 
etwas  über  ein  Ureterenkystoskop  pubUxiert  hat,  bei  dem  das  I^^inxip  auf  gesteht  und 
verwirklicht  ist,  die  Ureterenkatheter  auf  der  der  Konvexität  des  SehnS' 
bels  entsprechenden  Seite  des  Schaftes  heraustreten  xu  lassen  (NR:  Dßt 
ist  das  Wesentliche  meines  ersten  Prinxipesf),  so  darf  ich  wohl  Lohnstein^t 
Prioritätsreklamation  mit  aller  Berechtigung  xurüekweisen. 

Daß  bei  Lohns tein^s  Reklamation  das  xweite  neue  Prinxdp  meines  Instnt- 
mentes,  die  ent fembare* Zwischenwand  xwischen  Optik  und  Baum  für  die  Ureterti^ 
katheter,  ganx  in  der  Versenkung  verschwindet  —  obwohl  ich  dassdbe  in  mm» 
Arbeit  als  »vielleieht  noch  wichtiger^  bexeichnet  habe  — ,  sei  beüäufig  hervorgehobei^ 

1  In  dem  von  Lohnstein  im  Zentralblatt  für  Chirurgie  1905  Nr,  5  xum  Ab- 
druck  gebrachten  Satxe  aus  seiner  Arbeit  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1895 
findet  sieh  übrigens  eine  nicht  unwesentliche  Abweichung  gegenüber  dem  Ori- 
ginale, Im  Originale  steht :  »dadurch,  daß  man  den  Schnabd  nach  einer  anderes 
Biohtung  abbiegt*,    Lohnstein  xitiert  jetxt:  >nach  der  anderen  Richtung*, 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woQe 
man  an  Prof  E,  Biekler  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstaraße  116),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  db  Härtet,  einsenden.  _ 

Dniok  und  YerlAg  ron  Breitkopf  A  Hirtal  ia  Leipiig,  Nftrnbergeniimßs  36/S$. 
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WSohenUich  eiiie  Nmnmer.     PreiB  des  Jahrganges  20  Mark,   bei  halbjähriger 
Yoraiuzahlimg.    Za  beziehen  duroh  alle  Bachluuidlimgeii  und  Postanstalteo. 

Nt»  IL  Sonnabend^  den  18.  Mtrz.  1905« 

laludt:  C  LaneRSiela,  Eine  Erleiehtenmg  der  vaginalen  ütenuexstirpation  bei  vetdick- 
ter  Cervlx.  (Otiginal-MitteUung.) 

1)  Badtesri,  Ödem  dnieh  Yenenvenchluß.  —  2)  Marzinowskl  und  Bogrow,  Orlentbeule. 

—  3)  Cranwall,  Aktinomykose.  —  4)  OUver,  Echinokokken.  —  6)8chiiiledea,  Pflendarthroflen- 
bekandlnng.  —  6)  M%ki,  Tabeiknlöser  Gelenkrhenmatismnfl.  —  7)  Ktrtawag,  8)  van  Trooyea, 
Tendovaginitis  czepitana.  —  9)  Bsckonhelmer  nnd  Frohso,  Atlas  ehinuglieher  Opexationeii. 
— 10)  Zackarkandl,  Ohinugitche  Operatioiialehre.  —  11)  Morrity  OioBes  Beinmachen  in  der 
Okiro^e.  —  12)  Stane,  Jodcatgat  —  13)  Schley,  Behandinng  grannlieiender  Wnnden.  — 
U)  Sa«  Martin,  16)  Qwatbmey,  Anlstkesierang.  —  16)  CarnezzI,  Stowain.  —  17)  Qaal^ 
Lokalanisihesieraiig  doich  Wasser.  —  18)  Spiet,  19)  Harckwald,  20)  Exnar,  21)  Halaake^ 
22)  Halbarsiaadter,  23)  Back,  24)  Balot,  26)  Tufllar,  26)  Tcutay,  Röntgen-  nnd  Beoqnerel- 
•tialüen.  —  27)  Jaott,  Ulcns  moUe.  —  28)  Dnalcp,  SyphiUtische  Synovitis.  —  29)  Haneaaip, 
Impetigo.  —  30)  Waltlanar,  Dennathexapentisches  und  üiologlschee.  —  31)  Black,  ThigenoL 

—  82)  Poraaz,  Tonogen  snpraienale.  —  33)  Klalnw&ckter,  HamrohrenvorfaU.  —  34)  Gana- 
veh,  HanurOhrenentzündong  der  Kinder.  —  36)  Mcrtaa,  36)  PrautI,  Prostatektomie.  — 
37)  Kraaa,  Snprssymphysirer  Krenzschnitt  —  38)  Gaalat,  Wandemiere  nnd  Frauenleiden. 
~  39)  Hefaialar,  Verschlüsse  der  weiblichen  Geschlechtsteile.  —  40)  Aach,  ProlapsopeiaHo- 
oen.  —  41)  Meyar,  42)  Haakal,  OebSrmnttermyome.  —  43)  Rabiaten,  Art  uterina  oTarica. 

44)  Raialgar,  Babbart  nnd  Schall,  Elektro-medizinische  Apparate.  -—  46)  Sammelbericht 
über  Böntgenbehandlnng.  ~  46)  Stern,  Böntgenstrahlen.  —  47)  n.  48)  Einbara,  Radinm.  — 
49)  PelagatI,  Mycosis  fnngoides.  —  60)  Batttteln,  Pruritus.  —  61)  Gaucher,  Melanodeimia 
papinomatosa.  —  62)  Sandermann,  Lupus.  —  63)  Saktagantkl,  Prostatektomie.  —  64)  Jor- 
to,  HaatreiSndemngen  bei  Nierenkranken.  —  66)  Matcalf  nnd  Saffcrd,  Hamleiterkrebs.  — 
56)  Vllto,  NiezenenUündnng.  —  67)  Barette,  Qeb&nnntterioebs. 


Eine  Erleichterung  der  vaginalen  ütemsezstirpation 

bei  verdickter  Oervix. 

Von 

Oberarzt  Dr.  C.  Lanenstein  in  Hamburg. 

Bei  weiter  Scheide  und  leicht  beweglichem  Uterus  ist  es  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Technik  nicht  schwer,  den  erkrankten  Uterus 
per  vaginam  zu  entfernen.  Auch  was  Lebensgefahr  betrifft,  nimmt 
eme  solche  Operation  keinen  hohen  Bang  ein.  Mit  der  Zunahme  des 
CervixYolumens,   die  gleichzeitig  eine  Baumbeschränkung  der  Scheide 
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sowie  in  der  Regel  auch  eine  Abnahme  der  Yerschieblichkeit  des 
Uterus  zur  Folge  hat,  wachsen  die  Schwierigkeiten  der  Operation. 

Es  sind  dies  die  Falle,  wo  man,  soll  der  vaginale  OperatioDsitg 
beibehalten  werden,  entweder  das  Organ  in  situ  auslöst,  d.  h.  ohne « 
zu  stürzen,  oder  wo  man  andere  Erleichterungen  der  Technik  henn- 
zieht,  wie  sie  in  der  Halbierung  des  Organes  nach  Peter  Müller, 
der  Spaltung  der  vorderen  Wand  nach  Döderlein  oder  dem  ein- oder 
doppelseitigen  Schuchardt*schen  Schnitt  gegeben  sind. 

Ehe  ich  nun  eine  neue  technische  Erleichterung  den  Fachgenossen 
empfehle,  schicke  ich  zwei  Worte  über  die  üterusexstirpation  über- 
haupt voraus.  Ich  habe  zum  Zwecke  der  Totalexstirpation  des  ütm 
im  Laufe  der  letzten  6 — 7  Jahre  den  vaginalen  Weg  nur  ganz  us- 
nahmsweise  iioch  betreten.  Vielmehr  habe  ich  fast  stets  den  W^ 
der  Laparotomie  gewählt,  und  zwar  bei  steiler  invertierter  lagt 
Diese  Operation  hat  den  Vorzug  der  Übersichtlichkeit,  und  du 
bedeutet  viel.  Denn  wo  man  nicht  ordentlich  sieht,  da  behemclrt 
man  auch  das  Operationsgebiet  nicht  völlig.  Jedoch  läBt  sich  nidit 
leugnen,  daB  die  »Freund 'sehe  Operation«  eine  wesentlich  höhere 
Mortalität  hat,  als  die  vaginale  Operation.  Das  besagt  die  Litentor 
und  das  ist  auch  unsere  Erfahrung.  Es  ist  auch  bei  rohigein  Ab- 
wägen unverkennbar,  weshalb  die  direkten  Gefahren  der  OperatioD 
von  der  Sdieide  aus  geringer  sein  müssen  als  die  von  der  Bauchseite 
aus.  An  sich  sind  beide  Eingriffe,  was  ihren  umfang  betrifft,  die- 
selben; beide  bedürfen  derselben  Schnitte  an  der  Vagina,  im  Becto- 
bindegewebe,  am  Peritoneum  und  an  den  Ligamenta  lata.  Aber  du 
eine  Mal  arbeiten  wir  von  der  Scheide  aus,  einem  Vorräume,  in  den 
die  Empfänglichkeit  für  Lif ektion  gleich  Null  ist,  im  anderen  von  der 
eröffneten  Bauchhöhle  aus,  einem  Baume,  dessen  Empfänglichkeit  hr 
fektionsstoffen  gegenüber  weit  über  der  der  Vagina  steht  Die 
»Freund'sche  Operation«  konkurriert  nach  Technik  und  Digniüt 
ohne  weiteres  mit  den  schwierigsten  Eingriffen,  die  der  Ghiroig  im 
Bereiche  der  Bauchhöhle  auszuführen  hat,  wenn  wir  von  dem  die 
chirurgischen  Eingriffe  komplizierenden  Magen-Darminhalt  zunadist 
absehen. 

Der  etwas  weitere  Weg,  den  der  Operateur  bei  der  »Freund- 
schen  Operation«  bis  zum  Uterus  hat  gegenüber  dem  vaginalen  Wege 
wird  wohl  einigermaßen  durch  die  invertierte  Lagerung  der  Fat  aus- 
geglichen. Doch  bleibt  inmier  noch  ein  Plus  für  sie,  das  ist  die 
Bauchdeckenwunde. 

Daher  läfit  es  sich  auch  heute  noch  rechtfertigen,  und  zwar  durch 
die  wesentlich  geringere  Lebensgefahr  der  vaginalen  Methode,  wenn 
man  es  nicht  aufgibt,  an  ihrer  Vervollkonmmung  zu  arbeiten.  Jedes 
kleine  Gebiet,  das  wir  der  vaginalen  Operation  erhalten,  bedeutet  einen 
Hoffnungsstrahl  mehr  im  Einzelfalle,  daß  die  Operation  glücklich  übe^ 
standen  wird. 

Nach  dieser  Einleitung  kann  ich  mich  vor  den  FacfagenosseOr 
die  dieses  Blatt  lesen,  mit  meinem  Vorschlage  recht  kurz  fassen. 
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Ich  empfehle  im  g^ebenen  Falle,  wo  der  Operateur  bei  An- 
schwellung der  Oervix  noch  den  vaginalen  Weg  zu  wählen  beabsichtigt, 
die  Operation  in  der  Weise  auszuführen,  daß  er  erst  ganz  in  der^ 
selben  Weise,  wie  es  die  Schröder^sche  supravaginale  hohe  Cervix- 
ampntation  tut,  den  unteren  Abschnitt  des  kandnomatösen  Uterus 
fortnimmt  und  nachdem  dieser  raumbeengende  Teil  des  Organs 
entfernt  worden  ist,  den  Best  des  Uterus  mit  den  angrenzenden 
Teilen  der  Ligg.  lata  entfernt.  Die  Kollegen  werden  erstaunt  sein, 
mit  welcher  yerblüSenden  Leichtigkeit  sich  der  Fundus  uteri  aus  dem 
in  der  Eegel  eröffneten  Douglas  hervorholen  läßt  und  wie  leicht  sich 
die  Abklemmung  und  Abtragung  beider  Ligamenta  lata  macht.  So 
«erlegt  sich  der  Operateur  die  vaginale  üterusexstirpation,  die  doch 
immerhin  die  Stellung  einer  technisch  wichtigen  und  oft  schwierigen 
Operation  einnimmt,  in  zwei  unverhältnismäßig  einfache,  ja  leichte 
Eingriffe. 

Die  geringe  Blutung,  die  man  nach  der  queren  Abtragung  der 
Cervix  aus  der^  Wundfläche  des  Fundus  erhält,  läßt  sich  durch 
ein  leichtes  Überfahren  mit  dem  Kolbenbrenner  des  Paquelin 
stillen.  Die  Plica  vesico-uterina  bleibt  bis  zuletzt  intakt.  Der  Douglas 
wird  dagegen  wohl  stets  mit  der  Fortnahme  der  Cervix  eröffnet 
worden  sein.  Bei  der  seitlichen  Auslösung  wird  die  Blutung  aus.  den 
Asten  der  Uterina  sofort  gestillt.  Nach  Entfernung  der  Oervix  fällt 
jede  Spannung  der  Ligg.  lata  in  der  Bichtung  von  oben  nach  unten 
fort,  80  daß  man  beiderseits  nur  je  eine  Doyen 'sehe  Klenune  und  nur 
je  eine  Ligatur  braucht. 

Man  muß  sich  wundem,  daß  dieser  Vorschlag,  bei  verdickter 
Cervix  oder  bei  enger  Scheide  Baum  zu  gewinnen,  noch  nicht  früher 
gemacht  worden  ist.  Er  leistet  wesentlich  mehr  als  die  Vorschläge, 
die  den  Uterus  der  Länge  nach  teilen  oder  einschneiden,  aber  das 
Volnmen  des  Uterus  nicht  vermindern.  Er  leistet  aber  auch  mehr  als 
die  Längsschnitte,  die  das  Lumen  der  Scheide  zu  erweitem  bestimmt 
sind;  denn  er  schafft  ganz  erheblichen  Baum,  ohne  den  an  sich  not- 
wendigen Schnitten  neue  hinzuzufügen.  Eine  vaginale  Üterusexstirpa- 
tion, in  dieser  von  mir  vorgeschlagenen  Weise  ausgeführt,  beansprucht 
nnr  ein  Mindestmaß  von  Zeit.  Die  größere  Quote  Zeit  von  den 
beiden  Operationsabschnitten  beansprucht  die  supravaginale  Amputa- 
tion; die  Fortnahme  des  Fundus  ist  Sache  weniger  Minuten. 

Mit  dem  sog.  »Morcellement«  möchte  ich  meinen  Vorschlag  nicht 
Terwechselt  wissen.  Nach  meinem  Vorschlage  braucht  man  den  Uterus 
nur  in  zwei  Stücke  zu  teilen.  Sowie  das  untere  Stück  fortgenonmien 
ist,  läßt  sich  spielend  leicht  das  obere  wegnehmen. 

1)  B.  Boddaert.     Etüde  expörimentale  sur  l'oedeme  veineux, 

(Bull,  de  racad.  de  m4d.  de  Belg.  1904.  Nr.  8.) 
B.  weist  durch  seine  Experimente  an  Kaninchen  nach,  daß  unsere 
Anschauung  über  Ödem  durch  Unterbindung   großer  Venen   einge- 
ll* 
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schränkt  werden  mufi.  Die  großen  und  mittelgroßen  LymphgefiBe 
sind  meist  so  eng  an  die  Venen  angelagert,  daß  sie  sowohl  beim  Men- 
schen, als  experimentell  bei  Tieren  unversehens  mit  unterbimdei 
werden,  was  dann  zu  Trugschlüssen  führt.  Unterbindung  grofier 
Venen  (Femoralis,  Axillaris,  Jugularis  usw.]  führt  in  der  Begel  mcfat 
zu  venösem  (Stauungs-)  Ödem.  Ja,  man  kann  durch  die  Färbemethoden 
am  lebenden  Tiere  nachweisen,  daß  trotz  Unterbindung  großer  Vene& 
die  Zirkulation  des  Blutes  nur  unbedeutend  gestört  wird.  Die  Kolla- 
teralbahnen sind  eben  zu  zahlreich  vorhanden.  Legt  man  an  emem 
Venenstanune  zwei  oder  mehr  Ligaturen  an^  welche  zu  ausgedehnt» 
Thrombenbildung  führen,  so  ändert  sich  das  Bild,  indem  die  ThrombeB 
sich  bis  in  die  kleineren  Verästelungen  fortsetzen  und  nun  die  koOa- 
teralen  Bahnen  mit  Blut  nur  unvollkommen  beschickt  werden  könnai 
Bei  Kaninchen  gelingt  es  leicht  von  der  Vena  maxillaris  externa  aus 
in  die  Vena  facialis,  jugularis  externa,  selbst  bis  zur  Vena  cava  sup., 
d.  h.  bis  in  die  Nähe  des  Herzens,  feine  Laminariabougies  einzuführen, 
welche  quellen  und  nun  enorme  Zirkulationshemmung  auch  in  der 
Vena  facialis  interna,  facialis  posterior  und  subclavia  bedingen.  Als- 
dann bekommt  man  hochgradiges  venöses  Ödem.  Die  Experim^te 
sind  lehrreich  zur  Erklärung  mancher  Ödeme,  wie  sie  als  Phlegmaai 
alba  dolens  usw.  bekannt  sind.  £.  FIseher  (Straßborg  i.  K}. 

2)  E.  J.  ManinowBki  und   S.  L.  Bogrow  (Moskau).    Die 

Ätiologie  der  Orientbeule  (beuten  d'Orient). 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  OLXXVin.  p.  112.) 

Nach  Aufzählung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  yerschiedeneB 
Krankheitserreger  der  Orientbeule  schildern  Yerff.  in  ausführiidier 
Weise  das  morphologische,  tinktorielle  und  kulturelle  Verhalten  eines 
Yon  ihnen  zu  den  Protozoen  gezählten  Parasiten  von  ovaler  und  rund- 
licher Gkstalt,  den  sie  in  einem  Falle  dieser  Krankheit  in  den  Granu- 
lationen der  Geschwüre  nachweisen  konnten.  Die  von  ihnen  gesehenen 
Gebilde  lagen  gröBtenteils  im  Protoplasma  yon  epitheloiden  Zellen, 
seltener  waren  sie  freiliegend.  In  Leukoc3rten  waren  sie  äußerst 
spärlich  nachzuweisen,  in  Eiythrocyten  fanden  sie  sich  überhaupt  nicht 
Yerff.  schlagen  für  den  von  ihnen  gefundenen  Parasiten  den  Namen 
Ovoplasma  Orientale  vor.  Impfversuche  bei  Meerschweinchen  mit 
demselben  blieben  resultailos.   Boerlng  (Qottingen). 

3)  Cranwell.      Contribution  al   estudio   de  la  actinomicosis 

humana. 

BaenoB-Aires  1904. 
Das  Buch  C.'s  bietet  eine  ausführliche  Behandlung  des  ganzen 
Gebietes  der  Aktinomykose  auf  Grund  der  gesamten  darüber  be- 
stehenden Literatur.  C.  hat  im  Mai  1903  den  ersten  Fall  authen- 
tischer Aktinomykose  beim  Menschen  in  Argentinien  festgestellt,  wäh- 
rend man  schon  lange  vorher  das  Vorkommen  solcher  Fälle  auch  in 
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jenem  Lande  yennntet  hatte.  Es  wurden  seit  jener  Zeit  vom  Yerf. 
im  ganzen  zehn  Fälle  beobachtet,  Ton  denen  zwei  die  Wange  betreffen, 
drei  den  Unterkiefer,  zwei  den  Hals  und  den  Unterkiefer,  zwei  den 
Bauch  und  einer  die  Lendengegend.  Was  die  nicht  schwierige  Dia- 
gnose betrifft,  so  ist  dabei  die  Hauptsache,  das  früher  von  einem 
Franzosen  ausgesprochene  Wort  zu  beobachten: 

»Pour  faire  le  diagnostic  d'une  maladie  il  faut  d'abord  y  penser.« 
Bezüglich  der  Prophylaxe  der  Erkrankung  wird  von  C.  eine  ge- 
eignete Belehrung  der  Landleute  gefordert,  insbesondere  Vermeidung 
des  Kauens  von  Getreide  und  Grebrauch  einer  Mund  und  Nase 
schätzenden  Maske  bei  der  Drescharbeit.  Die  Behandlung  kann  nur 
rein  chirurgisch  sein.  Von  inneren  Mitteln,  wie  Jodkali  u.  ä.,  hat  C. 
wenig  Erfolg    gesehen.     Von    den   oben    angeführten    zehn    Fällen 

wurden  Tier  geheilt,  fünf  gebessert,  einer  starb. 

Stein  (Wiesbaden). 

4)  Oliver,     Tratandento  de  los  quistes  hidäticos. 

(BeTiflta  med.  del  ümgnay  1904.  Nr.  9.) 

Nach  O.  ist  jede  Punktion  einer  Echinokokkencyste,  sei  es  zu 
Heilzwecken,  sei  es  zu  Untersuchungszwecken,  zu  unterlassen.  Die 
Grunde  hierfür  sind  folgende: 

1)  Kann  man  zwischengelagerte  Organe  verletzen. 

2j  E]ann  man  eine  Infektion  der  Oyste  yerursachen. 

3)  Kann  man  eine  Überimpfung  des  LihaJtes  der  Cyste  in  die 
Nachbarschaft  herbeiführen. 

4]  Kann  man  entzündliche  Vorgänge  in  der  Cyste,  auch  wenn 
man  aseptisch  punktiert  hat,  hervorrufen. 

Man  soll  daher  die  Diagnose  einzig  und  allein  auf  Grund  der 
Uinischen  Symptome  zu  stellen  suchen.  Ebenso  verwirft  O.  die  In- 
jektion irgendwelcher  antiseptischer  Flüssigkeiten,  wie  Naphtol, 
Sublimat,  Jodoform,  Formol  usw.,  in  das  Innere  der  geschlossenen 
Cyste,  da  die  Grefahr  der  Vergiftung  sehr  groß  ist,  und  eine  sichere 
Abtötnng  des  Cysteninhaltes  nicht  garantiert  wird.  Die  Behandlung 
der  Echinokokkencyste  soll  rein  chirurgisch  sein;  sie  soU  bestehen  ent- 
weder in  der  Entleerung  des  Cysteninhaltes  und  Entfernung  der 
Cystemnembran  und  der  Tochterblasen  oder,  wenn  möglich,  in  der 
völligen  Exstirpation  der  Cyste. 

Wird  das  erstere  Verfahren  ausgeführt,  was  wohl  in  den  meisten 
Fällen  indiziert  ist,  so  kommen  zwei  Wege  in  Betracht,  je  nachdem  die 
Cysten  vereitert  sind  oder  nicht. 

Bei  den  vereiterten  Cysten  und  außerdem  bei  denjenigen,  deren 
Iiibalt  Q^allenbeimischung  zeigt,  oder  deren  Inhalt  gelatinöse  Kon- 
sistenz hat,  oder  deren  Wände  teilweise  verkalkt  sind,  muB  unter  allen 
Umständen  drainiert  werden.  Die  übrigen,  d.  h.  die  ganz  aseptischen 
Oysten  können  nach  der  Entleerung  verschlossen  werden.  Doch  ist 
^  aoBerordentlich  ratsam,  die  vernähte  Cyste  an  die  Hautwand  an- 
zunähen, da  sehr  häufig  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  nach* 
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tragliche  Eiteraugen  einstellen  und  dann  das  Wiederaufsuchen  d» 
yemähten  und  versenkten  Cyste  aufierordentiich  mühsam  und  sch^ezig 
sein  kann.  Diese  nachträglichen  Eiterungen  manifestieren  sich  durdi 
ein  kontinuierliches  Fieber,  welches  von  geringer  Höhe  sein  kann  und 
selten  über  38^  ansteigt  Sie  beginnen  meist  4 — 6  Tage  nach  der  Openr 
tion.  Doch  können  sie  auch  noch  einen  Monat  später  sich  einstellen^ 
und  selbst  78  Tage  nach  der  Operation  hat  0.  eine  postoperatiye  Cystoi- 
eiterung  beobachtet.  Durch  diese  Späteiterungen  lassen  sich  auch  die 
plötzlichen  Todesfälle  erklären,  die  zuweilen  im  AnschluB  an  die  Cysten- 
Operation  berichtet  worden  sind.  Cranwell  berichtet  über  einen 
Kranken,  der  an  einer  Echinokokkencyste  der  Leber  operiert  worden 
war  und  der  am  Tage,  an  dem  er  aus  dem  Krankenhause  entlassen 
werden  sollte,  plötzlich  starb.  Die  Sektion  ergab,  daß  die  Cyste  nacb- 
träglich  vereitert  war,  dafi  sie  die  Vena  cava  inferior  komprimiert 
einen  Thrombus  in  ihr  erzeugt  und  damit  eine  Lungenembolie  venir- 
sacht  hatte.  0.  gibt  an,  daß  zahlreiche  Kranke,  welche  die  Kranken- 
häuser scheinbar  von  der  Operation  genesen  verlassen,  hinterher  zu 
Hause  an  Septhämie  und  Peritonitis  zugrunde  gehen.  Aus  alledem 
wird  der  SchluB  gezogen,  daß  unbedingt  die  Kranken  längere  Zeit 
nach  Heilung  der  Operationswunde  imter  ärztlicher  Aufsicht  zu  be- 
lassen und  erst  nach  Monaten  vollkommenen  Wohlbefindens  als  de- 
finitiv geheilt  zu  betrachten  sind. 

0.  glaubt,  daß  die  ungünstige  Statistik,  welche  diese  Operation 
in  seinem  Yaterlande  hat,  dadurch  verursacht  ist,  daß  die  dortigen 
Arzte  sich  obiges  Verhalten  nicht  zur  Begel  gemacht  haben,  und  dnS 
deshalb  in  Uruguay  nicht  so  glänzende  Dauerresultate  erzielt  würden, 
wie  dies  scheinbar  in  Europa  der  Fall  ist 

Was  die  Heilbarkeit  der  Cysten  anbetrifft,  so  bieten  die  günstig- 
sten Verhältnisse  die  Cysten  der  Lunge,  welche  durch  die  fortwah- 
rende Bewegung  der  Lunge,  wenn  sie  einmal  entleert  sind,  rasch  zur 
Vemarbung  gelangen  können..  Die  ungünstigsten  Verhältnisse  bieten 
im  G^ensatze  hierzu  die  Cysten  der  Leber,  welche  sehr  häufig  ver* 
eitern. 

O.  hat  45^  seiner  Cysten  zum  zweitenmal  operieren  müssen.  In 
der  Hauptsache  besteht  seine  Operationstechnik  in  folgendem: 

1)  Freilegung  der  Cyste  durch  die  hierfür  notwendige  Operation 
(Laparotomie,  Kraniektomie,  Thorakotomie  usw.). 

2]  Schutz  des  Operationsfeldes  durch  Kompressen. 

3)  EnÜeerung  des  flüssigen  Cysteninhaltes  durch  Punktion  und 
Aspiration. 

4)  Füllung  der  Cyste  mit  einer  l^igen  Formollösung,  welche  nach 
5  Minuten  wieder  herausgelassen  wird. 

5)  Eröffnung  der  Cyste,  Entfernung  der  Bläschen  und  der  Mem- 
bran und  Ausfüllung  der  Qyste  mit  Gteae. 

6)  Besektion  des  größeren  Teiles  der  Cystenwand  ohne  Verletzung 
des  Organes,  in  welches  die  Cyste  eingebettet  ist. 
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7)  Vernähung  der  Cyste  und 

8]  Fixation  der  vernähten  Cyste  an  den  Wundrand. 

Stein  (Wiesbaden). 

5)  Sohmieden.     Experimentelle  Studie  zur  Bier' sehen  Be- 
handlung der  Fseudarthrosen  mittels  Bluteinspritzung. 

(Sondsrabdrack  ans  dem  Sitzangsberichte  der  Niederrheinischen  GesellBchaft   für 
Natura  und  Heilkunde  zu  Bonn  vom  24.  Oktober  1904.) 

S.  hat  in  einer  Keihe  von  Tierexperimenten  versucht,  der  Bier- 
sehen  Behandlung  der  Fseudarthrosen  durch  Bluteinspritzung  (ref.  im 
Zoitralblatt  für  Chirurgie  1905  Nr.  4)  eine  experimentelle  Grund- 
lage zu  geben.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  19  Doppelversuche  mit 
wechselnder  Anordnung  ausgeführt,  von  denen  7  als  unbrauchbar  aus- 
geschieden werden  muBten,  weil  entweder  kein  Bluterguß  oder  Yer- 
eiterong  eintrat  Von  den  übrigen  12  Doppelversuchen,  bei  denen  auf 
möglichst  gleichwertige  Verhältnisse  geachtet  wurde,  konnte  in  7  Fällen 
ein  deutlidier  Einfluß  des  Blutergusses  auf  die  Callusbildung  in  dem 
Simie  nadigewiesen  werden,  daß  die  Callusbildung  beschleunigt  und 
die  Bruchenden  eher  miteinander  verschmolzen  wurden,  wenn  auch 
möglicherweise  hierbei  noch  andere  Momente,  wie  die  SteUung  der 
Brachstücke,  der  Verlauf  der  Bruchlinie  usw.,  eine  gewisse  Bolle 
spielten.  In  keinem  einzigen  Falle  konnte  jedoch  ein  direkt  gegen  die 
Theorie  der  Emahrbarkeit  des  Callus  durch  Blutergüsse  sprechender 
Befund  erhoben  werden,  und  auch  die  übrigen  5  Fälle  heilten  gleich 
schnell  und  mit  gleich  kräftiger  Callusbildung  aus.  S.  trägt  daher 
kein  Bedenken,  in  diesen  Beobachtungen  eine  Stütze  der  Bier 'sehen 
Pseadarthrosenbehandlungzu  erblicken.  Mikroskopische  Untersuchungen, 
die  in  einer  Beihe  von  Fällen  angeschlossen  wurden,  um  festzustellen, 
wie  weit  direkt  der  Bluterguß  zum  Aufbau  des  Callus  verwendet 
wurde,  haben  zu  keinem  einwandsfreien  Ergebnis  geführt. 

Dentachländer  (Hamburg). 

6)  H.  Mohr.      Der  Gelenkrheumatismus   tuberkulösen   Ur- 
sprunges. 

(Berliner  Klinik.    Hft.  197.) 

M.  gibt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  eine  sehr  übersichtliche 
Darstellung  von  dem  Ej:ankheitsbilde  des  tuberkulösen  Gelenkrheu- 
matismus, der  besonders  in  Frankreich  zahlreiche  Bearbeiter  gefunden 
hat,  dem  man  aber  in  Deutschland  bisher  nicht  die  genügende  Beach- 
timg, trotz  seiner  klinischen  Wichtigkeit,  gespendet  hat.  M.  hält  sich 
im  wesentlichen  in  seiner  Darstellung  an  die  Ausführungen  Poncet's 
imd  seiner  Schüler,  die  einen  artikularen  und  extraartikulären  tuber- 
kulösen Bheumatismus  unterscheiden.  Die  Arbeit  M.'s  beschäftigt 
sich  fast  ausschließlich  mit  der  artikularen  Form  des  tuberkulösen 
Bheumatismus,  die  in  kritischer  Weise  besprochen  wird.  Wie  nach 
jeder  Infektionskrankheit  Gelenkentzündungen  als  Zeichen  einer  Allge« 
meininfektion  auftreten,  so  können  sich  auch  bei  der  Tuberkulose,  mag 
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dieselbe  manifest  oder  latent  sein,  Ghlenkerkrankongen  zeigen,  die  m 

ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Tuberkulose  stehen  und  ii  der 

Begel  als  Toxinwirkung,  aber  auch  als  Infektionen  mit  abgeschwächten 

£rregem  betrachtet  werden  können.     Die  Erscheinungsformen  äeses 

tuberkulösen  Gelenkrheumatismus  sind  äußerst  mannigfaltig;  bald  tzitt 

er  als  Arthralgie,  bald  als  akuter,  subakuter  oder  chronischer  G-denk- 

rheumatismus  auf,  bald  überwiegen  chronisch  deformierende  ode  zor 

Ankylose  führende  Gelenkprozesse,  bald  macht  er  sich  in  der  Gestalt 

chronischer  Synovitiden  bemerkbar.     Pathologisch-anatomisch  finden 

sich  in  der  Regel  keine  charakteristischen,  spezifischen  Befundb,  und 

es  lassen  sich  meistens  nur  Veränderungen  konstatieren,  wie  nan  ae 

bei  jeder  anderen  akuten  oder  chronischen  Entzündung  vorfimet  Die 

Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Anamnese,  der  klinischen  Beolachtiug 

und  vor  allem  aus  dem  Nachweis  einer  bestehenden  Tuberkubse.   Die 

Prognose  hängt  sowohl  yon  den  Manifestationen  der  Tuberhdose  als 

auch  von  den  G^lenkreränderungen  ab.    Für  die  Thers^ie  lissen  dck 

keine   festen   Grundsätze    angeben;    die    üblichen    antirheunatischen 

Kuren  yersagen    in    der  Segel.     Allgemeinbehandlung   und  örtliche 

Therapie  müssen  Hand  in  Hand  gehen.     Letztere  richtet  sich  nach 

den  zu  erfüllenden  Indikationen;   empfohlen  werden  Masssge,   Gjnt* 

nastik,  yorsichtige  hydrotherapeutische  Maßregeln,  lokale  Wäimewir- 

kung,  Einreibungen  mit  Oryogeninsalbe,  Alkoholwaschungtn  usw.  — 

Ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis,  größtenteils  französisdie  Autoren 

enthaltend,  beschließt  die  dankenswerte  Arbeit  des  Yerf-s. 

neutseUInder  (Bunbmg). 

7)  J.  A.  Korteweg.     Kan  Tendovaginitis  crepitaas  Gevolg 
zijn  van  een  Ongeval  of  is  het  steeds  een  Bedrjfsziehte. 

(Nederl.  Tijdschrift  v.  Geneesk.  1906.  Nr.  3.) 

Tendovaginitis  ist  meist  die  Folge  von  Uberanstrenguig  besond^ 
von  sonst  ungewohnter  Handarbeit.  Eine  fehlerhaft  angeführte  Be- 
wegung wird  aber  oft  als  Ursache  der  Tendovaginitis  angee^eben,  wovon 
Verf.  einige  von  ihm  beobachtete  Fälle  wiedergibt.  Er  ist  der  Ansicht, 
daß  wahrscheinlich  viele  Tendovaginitiden  die  Folge  eines  Unfalles  sind. 

E*  H.  van  LIer  (AmBterdun;. 

8)  G.  P.  van  Trooyen.    lets  over  Tendovaginins  crepitans 

in  verband  met  de  Ongevallenwet  1901. 

(Nederl.  Tijdschrift  v.  Geneesk.  1905.  Nr.  3.) 

Yerf .  fragt  sich,  ob  ein  plötzliches  Trauma  Tendovaginitis  erzengoi 
kann,  ob  ein  Bluterguß  in  den  Sehnenscheiden  das  Gefihl  von  Erepi- 
tieren  gibt,  oder  ob  eine  Entzündung  kurz  nach  der  Entstehung  schon 
krepitiert 

Er  untersuchte  zur  Lösung  dieser  Frage  die  Füße  von  Ealbem, 
welche  viele  Stunden  lang  gebunden  sind,  wenn  sie  nach  dem  Schlacht^ 
bause  gebracht  werden,  auch  übte  er  ein  Trauma  auf  die  VordeifQfl^ 
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ans,  liefi  die  Tiere  einige  Standen  umherlaufen  und  sezierte  dann  die 
Füfie. 

Er  fand  dabei  niemals  Krepitation,  keine  Entzündungserschei- 
nimgen,  wohl  aber  immer  subkutane  Blutergüsse,  bisweilen  auch  solche 
in  den  Sehnenscheiden  und  in  ihrer  Umgebung. 

Verf.  ist  danach  der  Ansicht  —  obwohl  die  Experimente  nicht 
entscheidend  sind  — ,  daß  die  Tendovaginitis  keine  ünfallerkrankung 
ist,  daB  Yielmehr  die  Pat.  durch  eine  plötzliche  Bewegung  auf  Krepi- 
tieren  und  Schmerzen,  aufmerksam  werden,  die  als  Krankheitsfolgen 
schon  vorher  bestanden  hatten.  £•  H.  yan  Her  (Amsterdam). 


9)  P.  Bookenheimer  und  F.  Frohse.    Atlas  typischer  chirur- 
gischer Operationen  für  Ärzte  und  Studierende.     Lief.  1  u.  2. 

Jena,  Gnstar  Fischer,  1904/06.    24  Tafeln  und  erläuternder  Text. 

Die  großen  Fortschritte,  welche  die  Technik  farbiger  Reproduk- 
tionen gemacht  hat,  gestattet  es,  anstelle  der  früheren  schwarzen 
Bilder  solche  in  den  natürlichen  Farben  des  Körpers  herzustellen,  ohne 
daB  der  Preis  der  Bilder  zu  sehr  in  die  Höhe  getrieben  wird.  Das 
haben  sich  die  Herausgeber  des  auf  5  Lieferungen  berechneten  Atlasses 
za  Nutzen  gemacht,  indem  sie  eine  Eeihe  von  Operationen  in  Normal- 
gröBe  und  Normalfarben  darstellen,  die  nach  Modellen  von  dem  Maler 
Franz  Frohse  aquarelliert  worden  sind.  Charakteristisch  für  den 
Atlas  ist  außerdem,  dafi,  nach  Wiedergabe  der  zu  allen  Operationen 
za  yerwendenden  Instrumente,  vor  der  Darstellung  jeder  Einzeloperation 
die  für  sie  speziell  erforderUchen  Instrumente  und  Apparate  abgebildet 
werden,  daß  stets  mehrere  Akte  der  Operation,  hier  und  da  selbst  bis 
zum  YoUen  Abschluß  durch  die  Naht,  abgebildet  sind,  daß  die  Be- 
zeichnung der  in  der  Wunde  sichtbar  werdenden  Organe  diesen  un- 
mittelbar beigedruckt  ist,  so  daß  man  sich  sofort  leicht  orientieren 
kann,  daß  endlich  neben  jeder  Tafel  sich  der  dazu  gehörige  beschrei- 
bende Text  aus  der  Feder  B.'s  befindet,  der  möglichst  knapp  gehalten, 
bei  komplizierteren  Operationen  indes  auch  weiter  ausgeführt  ist  Vor- 
bildlich dienen  überall  die  Kegeln  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik. 

In  den  vorUegenden  Lieferungen  —  denen  noch  drei  weitere  folgen 
sollen  —  finden  wir  die  Darstellung  der  oberen  Tracheotomie,  der 
Hemikraniotomie  (auf  Blatt  IV  scheint  wunderbarerweise  das  Ohr 
durch  die  ihm  vorgelagerte  Schädeldecke  hindurch),  die  Badikalopera- 
tion  des  Leistenbruches  nach  Bassini,  die  Unterbindung  der  A.  lin- 
goaÜB,  die  Zungenexstirpation  nach  v.  Bergmann,  die  Gastrostomie 
nach  demselben,  die  Kehlkopfexstirpation  und  die  Bippenresektion. 

Die  DarsteUungen  gestatten  einen  raschen  klaren  Überblick  über  das 
Operationsfeld,  so  daß  der  Studierende  wie  der  Arzt  augenblicklich  sich 
^  das  Gredachtnis  zurückrufen  kann,  was  er  im  Operationskursus  selbst 
geübt  und  in  der  Klinik  hat  ausführen  sehen;  und  die  kurzen  Be- 
schreibungen machen  ihn  auf  das  wichtigste  aufmerksam,  auf  das  er 
bei  eigener  Ausführung  zu  achten  hat.     Soweit  dazu  überhaupt  Ab- 

11** 
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bfldungen  und  Text  genügen,  leistet  das  der  Atlas.    Seine  AoBstattmig 
entspricht  demBufe  des  Verlegers.  Vollendet  wird  das  Werk  30ulf  kosten 

Sldtter  (Bredma;. 

1 0)  O.  Zuckerkandl.    Atlas  und  Grundriß  der  chirui^ischen 
Operationslehre.     Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

München,  J.  F.  Lekmmu,  1905.     XX  u.  498  8.,  46farbige  Talein  o.  909  Abbä- 

dungen  im  Text. 

Die  allgemeine  Beliebtheit,  deren  sich  die  Lehmann'schen  At- 
lanten mit  ihren  guten  schwarzen  imd  hübschen  bunten  Bildern  bei 
yerhaltmsmäßig  niedrigem  Preise  zu  erfreuen  haben,  kommt  anch  dem 
vorstehenden  AÜas  zu,  wie  sich  daraus  ergibt,  daB  er,  vor  8  Jahren 
zum  erstenmal  publiziert,  jetzt  in  dritter  Auflage  erscheint  Seit  der 
Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  bunten  Tafeln  fast  verdoppelt,  ist  die  der 
schwarzen  Abbildungen  um  ein  gut  Teil  vermehrt  worden,  hat  auch 
der  Text  manche  Bereicherung  erfahren,  entsprechend  den  Fortschritten, 
die  auf  dem  Gebiete  der  operativen  Chirurgie  gemax^ht  sind.  Für  ihn 
ist  zu  beachten,  daB  nicht  von  einem  Lehrbuche,  sondern  nur  Ton 
einem  Grundrifi  die  Bede  ist,  infolgedessen  man  manche  Kürze  ent- 
schuldigen und  manche  Einseitigkeit  mit  in  den  Kauf  nehmen  mnS. 
Denn  nicht  immer  ist  das  gerade  beschriebene  operative  Verfahren  das 
für  Jedermann  mustergültige,  oder  genügt  die  Beschreibung,  eine  nodi 
nicht  ausgeführte  Operation  zu  unternehmen.  Wer  sich  also  genauer 
unterrichten,  einzelne  Fragen  der  Technik  von  verschiedenen  Seiten 
beleuchtet  sehen,  auch  über  Indikationen  zu  operativen  Eingriffen  mehr 
erfahren  will,  muB  andere  Werke  zu  Hilfe  nehmen.  Doch  wird  sich 
der  Atlas  auch  femer  viel  Freunde  erwerben.         Riehter  (Breslau. 


11)  B.  T.  Morris.     The  idea  of  gross  cleanliness  in  surgery, 

and  its  harmful  results. 

(New  York  med.  record  1904.  Oktober  1.) 
Unter  dieser  scherzhaften  Bezeichnung  warnt  M.  vor  dem  »großen 
Beinmachen«  in  der  Wundbehandlung.  Selbst  Wasser,  geschweige 
denn  antiseptische  Lösungen  wirken  störend  auf  die  feineren  Heilungs- 
Yor^Lnge,  auf  die  Epithelneubildungen  und  die  Granulationen  und 
stören  die  Leukocyten  (im  neuen  Sinne  pus  laudabile),  ihr  bakterizides 
Werk  zu  tun.  Am  schlimmsten  wird  durch  solche  Wundreinigung 
das  Endothel  geschädigt;  so  ist  bei  der  Appendicitis  mancher  Todes- 
fall kritiklosen  Sauberkeitsbestrebungen  zuzuschreiben. 

Loewenharilt  (Breslan;. 

12)  W.  J.  Stone.     FormoHodine  a  modified  Claudius  me- 

thod  for  tbe  preparation  of  catgut. 

(New  York  med.  record  1904.  November  12.) 

S.   empfiehlt   das    Claudius' sehe  Jodcatgut,   bereitet  aber  das 
Bohmaterial  Torher  noch  für  36—48  Stunden  in  einer  4)l^igen  wä&- 
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rigen  Formalinlösung  vor  und  wäscht  es  dann  12  Stunden  in  Wasser 
ans.  Der  Jod-Jodkalilösung  kann  man  auch  eine  5^  ige  sterile  Boro* 
GlTZorinlösung  oder  Glyzerin  zusetzen. 

Das  so  präparierte  Catgut  ist  brauchbar  und  dauerhaft. 

Loewenhardt  (Breslau). 

13)  W.  S.  Scliley.  The  use  of  rubber  tissue  and  boracic 
acid  in   the  treatment  of  surface  granulating  wounds  and 

especially  of  the  varicose  ulcers  of  the  leg. 

(New  York  med.  record  1904.  Juni  4.) 

Die  Aufpuderung  von  Borsäurepulver  und  direkte  Bedeckung  von 
Grannlationsflächen  mit  Gummipapier  nebst  darauf  folgendem  Korn- 
presdonsverband  soU  zur  schnellen  Überhäutung  führen. 

Der  Yerband  wird  einmal  wöchentlich,  höchstens  aber  jeden  5.  Tag 
gewechselt.  Loewenhardt  (Breslau). 

14)  D.  A.  San  Martin.     La  insuflacion  nasofaringea  en  la 

anestesia  general. 

(Revista  de  med.  y  cir.  pract.  de  Madrid  Nr.  866.) 

Indem  M.  die  verschiedenen  Methoden  der  allgemeinen  Anästhesie 
bespricht,  gelangt  er  zu  einer  entschiedenen  Empfehlung  der  Chloro- 
formnarkose, mit  der  man  in  Spanien  weitaus  bessere  Statistiken  er- 
zielt hat,  als  in  anderen  Ländern.  Nach  M.  soll  in  dem  ganzen  ver- 
flossenen Jahrhundert  nur  ein  einziger  wirkhcher  Chloroformtod 
während  der  Operation  in  Spanien  beobachtet  worden  sein.  M.  hat 
selbst  in  2()jähriger  klinischer  Lehrtätigkeit  einen  einzigen  Fall,  und 
diesen  14  Stunden  nach  der  Operation  unter  apoplektiformen  Sym- 
ptomen verloren.  Die  Ursache  dieser  so  günstig  lautenden  Resultate 
sollen  einmal  in  dem  umstände  liegen,  daß  der  Alkohohsmus  im  Ver- 
gleiche mit  Nord-  und  Zentraleuropa  in  Spanien  weitaus  weniger  ver- 
breitet ist;  ebenso  soll  die  Höhenlage  des  Landes  eine  Rolle  spielen, 
und  weiter  wird  von  M.  angeführt,  daß  er  es  für  einen  sehr  wichtigen 
prophylaktischen  Faktor  halt,  daß  die  Narkose  erst  dann  begonnen 
wird,  wenn  der  Operateur  die  vorhergehende  Operation  vollkommen  zu 
Ende  geführt  hat,  und  daß  die  Leitung  der  Narkose  stets  einem 
Spezialisten  dieser  Tätigkeit  anvertraut  ist.  Was  die  Technik  der 
Narkose  betrifft,  so  empfiehlt  M.  die  Einatmung  durch  die  Nase  mit 
Hilfe  eines  kleinen  Ansatzes  zum  Einführen  in  die  Nasenlöcher  und 
eines  Schlauches  mit  Gummiblase,  wie  sie  sonst  beim  Paquelin  Ver- 
wendung findet.  Um  beide  Hände  frei  zu  haben,  kann  der  Narko- 
tisenr  das  Einblasen  der  Chloroformdämpfe  durch  einen  auf  dem  Boden 
liegenden  kleinen  Blasebalg  besorgen,  der  mit  dem  Fuße  bedient  wird. 
Ganz  besonders  wird  noch  der  Umstand  gelobt,  daß  die  Einführung 
des  kleinen  Ansatzes  in  die  Nase  bei  jeder  beliebigen  Lagerung  des 
Pat  in  gleicher  Weise  gut  möglich  ist.  Stein  (Wiesbaden). 
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15]  J«  T.  Owathmey.     Experiments  to  determine  the  value 
of  oxygen  in  combination  with  the  different  general  anaesthe- 

tics. 

(New  York  med.  record  1904.  November  19.) 

Dafi  Sauerstoff  die  Sicherheit  jedes  Narkotisienmgsmittels  eibolit, 
ohne  seine  Wirksamkeit  zu  beeinti^htigen,  ist  eine  Tatsache,  welche 
durch  eine  ganze  Reihe  von  Experimenten  an  Katzen  bei  den  yei^ 
sehiedensten  Mittehi  Ton  6.  erhärtet  wurde. 

Loeweitliardt  (BiedM). 

16)  A.  Ceraezsi  (Cittiglio).     Über  die  Leitungsanästhesie  mit 
Stowain  und  mit  der  Stowain-Adrenalinmischang. 

Nach  den  Mitteilungen  von  Lannoy  und  Billon,  Beclns, 
Huchard,  Ghaput  und  Pouchet  in  der  Medizinalakad^e  zu 
Paris  habe  ich  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  die 
neue  Stowainanästhesie  angestellt  und  besonders  über  den  Grebranch 
der  Stowain-Adrenalinmischung  in  der  Chirurgie. 

Stowain  oder  Amyleinhydrochlorat ,  von  Forneau  hergestdlt, 
wirkt  bei  Kaninchen  in  subkutanen  Einspritzungen  giftig  erst  in  einer 
Dosis  von  18 — 20  cg  pro  Kilogranmi  Tier ;  beim  Menschen  dürfte  es 
höchstens  ein  Drittel  der  Giftigkeit  von  Kokain  zeigen,  das  es  zu  er- 
setzen bestimmt  ist.  Da  man  es  in  großer  Menge  anwenden  kaniif 
wird  man  mit  seiner  Hilfe  langwierige  Operationen  ausführen  können, 
die  bisher  die  Chloroformnarkose  erforderten. 

Kendirdiy  und  Berthaux  haben  Stowain  zur  Lumbalanästhesie, 
Dubar,  de  Bernmann  und  de  Lapertonne  in  der  Oto-Bhino- 
Laryngologie,  Dermatologie  und  Augenheilkunde  angewendet^  ebne 
irgendeine  Vergrftungserscheinung.  Ich  habe  das  Mittel  bei  ca.  60 
Operationen  angewendet,  ohne  ein  unangenehmes  Phänomen  zu  be- 
merken und  habe  Lokalanästhesie  wie  mit  Kokain  erzielt.  Da  aber 
Stowain  gefäßerweiternd  wirkt,  so  wird  man  ihm  mit  noch  gröBeran 
Yorteü  als  beim  Kokain  (Braun)  Adrenalin  zusetzen,  wie  ich  es  bei 
den  Operationen  tue.  Die  beste  Mischung  ist  jene  von  einem  Tropfen 
der  l^oo^S^^  Lösung  Adrenalin  (ich  brauche  die  der  Firma  Parke 
Davis  &  Co.  in  London  —  16  Tropfen  entsprechen  1  mg  von  Ad- 
renalin] und  von  2  ccm  einer  0,ö0^igen  Lösung  von  Stowain  im 
Wasser  oder  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Solche  Mischung  ist, 
wie  ich  durch  Versuche  geprüft  habe,  nicht  so  giftig  wie  die  dn&die 
Stowainlösung,  sie  verlängert  die  Dauer  der  Anästhesie,  vermeidet  die 
GefilBerweiterung,  macht  die  Unempfindlichkeit  vollständig  und  erlaabi 
auch,  entzündliche  Gewebe  zu  anästhesieren.  Mit  ihr  habe  ich  haf^ 
rotomien,  radikale  Bruchbehandlungen,  Entfernungen  von  Geschwülsten, 
Nephropexien,  Hydrokele-  und  Varikokeleoperationen  usw.  äusgef&brt 
mit  vortrefflichem  Resultat  und  mit  großen  Vorteilen  gegenüber  allen 
bisher  bekannten  Lokalanästhesien.  Wenn  man  die  Dosis  von  40  bis^ 
50  cg  von  Stowain  und  von  1  mg  von  Adrenalin  nicht  überschreitet^ 
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80  hat  man  weder  Yergiftungserscheinimgeii  noch  Emährangsstörongen 
in  den  eingespritzten  Greweben  zu  fürchten. 

Da  Alkalien  Stowain  aus  Lösungen  niederschlagen,  muß  man  sie 
beim  Kochen  der  Spritze  und  der  Nadeln  vermeiden;  übrigens  ist 
Stowain  für  sich  selbst  antiseptisch,  kann  aber  auch  im  Dampf- 
sterilisator während  20  Minuten  auf  120^  erhitzt  werden,  ohne  sich  zu 
zersetzen. 

Was  die  allgemeine  Technik  der  Einspritzungen  und  was  die  spe- 
zieUe  für  einzelne  Operationen  betrifft,  verweise  ich  auf  das  bekannte 
Werk  von  Bäclus  über  die  Kokainanasthesie,  weil  dessen  Begeln 
anch  für  Stowain  gelten. 

Meine  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  erscheinen  in 
der  »Riforma  medica« ;  sie  dürften  die  Vorteile  der  Stowain-Adrenaün- 
mischung  für  die  Lokalanästhesie  nachweisen  und  zu  einer  Nachprüfung 
anregen.  (Selbstbericht.) 

17)  S.  G.  Gant.  Sterile  water  anaesthesia  in  the  operative 
treatment  of  anorectal    disease,    with   a   summary  of  three 

hundred  and  twenty  cases. 

(New  York  med.  record  1904.  Oktober  29.) 

In  ausgedehnter  Weise  verwendet  G.  Lokalanästhesie  mit  sterilem 
Wasser  bei  Operationen  in  der  Mastdarmgegend.  Seine  Mitteilung 
betrifft  Fissuren,  ülzerationen,  Hämorrhoiden,  Polypen,  Vorfälle, 
Fisteln,  Abszesse,  Cysten,  Geschwülste,  aber  auch  größere  Operationen, 
wie  Kolostomie  und  explorative  Laparotomien. 

Verf.  rühmt  besonders  das  Ausbleiben  des  Nachschmerzes  und 
der  sekundären  Blutungen,  sowie  jeder  Litoxikationserscheinungen 
gegenüber  den  medikamentösen  Lokalanästheticis.  Für  kleine  hämor- 
rhoidale  Knoten  wird  im  Durchschnitt  etwa  eine  Pravazspritze  Flüssig- 
keit gebraucht,  für  größere  Eingrifife  2 — 15  ccm. 

Loewenhardt  (Breslau). 

18)  Spies.     Die  Erzeugung    und    die  physikalischen  Eigen- 

schaften der  Eöntgenstrahlen. 

(Moderne  ärztl.  Bibliothek.  BerUn  1904.  45  S.) 

In  leicht  faßlicher  Weise  führt  Verf.  den  Leser  in  das  Verständnis 
des  Wesens  der  Böntgenstrahlen  ein,  indem  er,  von  der  Strahlung  im 
allgememen  ausgehend,  auf  die  Böntgenstrahlen  überleitet.  Diesem 
Zwecke  dienen  die  drei  ersten  Kapitel.  In  drei  weiteren  Kapiteln 
bespricht  Verf.  die  Quelle  zur  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  und 
empfiehlt  als  zweckmäßigste  eine  elektrische  Zentrale,  weniger  eine 
Akkumulatorenbatterie.  Als  Induktor  empfiehlt  er  einen  solchen  mit 
40—50  cm  Punkenlänge  mit  Walterschaltung  und  Wehneltunterbrecher. 
Daneben  werden  auch  die  bekannten  anderen  Unterbrecher  naher 
beschrieben.  Anschließend  an  elektrische  Entladungen  in  luftver- 
dünnten Räumen  (Geissler,  Plücker)  beschreibt  Verf.   weiter   die 
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Entstehung  und  die  Eigenschaften  der  B^ntgenstrahlen.  Zuletzt 
spricht  er  noch  über  die  Eigentümlichkeiten  der  Röntgenröhren  und  die 
praktische  Verwendung  der  Böntgenstrahlen.  Ga«gele  (Broslaii. 


19)  Harokwald.     Über  Becquerelstrahlen    und  radioakÜTe 

Substanzen. 

(Moderne  arztL  BibUothek.  Berlin  1904.  30  S.) 

Das  vorliegende  kleine  Werkchen  dürfte  jedem  Arzte  dnngeDd 
zu  empfehlen  sein,  nachdem  die  Becquerelstrahlen  bereits  unter  misere 
therapeutischen  Hil&mittel  aufgenommen  worden  sind.  Verf.  besdireibt 
zunächst  die  Entdeckung  dieser  Strahlen,  im  Anschluß  daran  die  tq- 
schiedenen  radioaktiven  Stoffe,  mit  denen  bisher  hauptsachlich  experi- 
mentiert wurde  (Uran  mit  seinen  Derivaten,  Polonium,  Bsdinm, 
Thorium;  endlich  Badiotellur,  letzteres  besonderes  vom  Verl  nakr 
untersucht).  Weitere  E^apitel  setzen  uns  in  äußerst  klarer,  allgemein 
verständlicher  Weise  die  Eigenschaften  der  Becquerelstralilen  nälier 
auseinander,  dann  die  chemischen  Wirkungen  der  einzelnen  Strahlen, 
ihre  Phosphorescenz-  und  elektrischen  Erscheinungen,  endlich  ihre 
Wärme-  und  physiologischen  Wirkungen.  In  den  letzten  Kapiteln 
bespricht  Verf.  zunächst  die  eigentümliche  Erscheinung  der  sog.  Ema- 
nation; wahrscheinlich  ist  letztere  ein  »indifferentes  Gase,  welches  bei 
Berührung  mit  anderen  Gegenständen  letztere  vorübergehend  zu  akti- 
vieren vermag.  Die  Erklärung  der  Badioaktivität  beruht  vorläufig  noch 
vollkommen  auf  Hypothesen.  Gaugele  (BresUn. 

20)  Ezner.      Zur   Kenntnis  der   biologischen  Wirksamkeit 
der  durch  den  Magneten  ablenkbaren  und  nicht  ablenkbaren 

Radiumstrahlen. 

(Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissensohaften  in  Wien.  MsthwB.- 

naturw.  Klasse  Bd.  GXIII.  Abt.  m.  1904.  MaL) 

E.  hat  die  ablenkbaren  und  nicht  ablenkbaren  BadiumstraUen 
18^4  Stunden  auf  Mauseschwänze  einwirken  lassen  und  dabei  bei 
beiden  annähernd  die  gleiche  Wirkung  erzielt  (flache  Ulzeration  und 
Haarausfall  an  den  bestrahlten  Partien  nach  20  Tagen).  Diese  Tat- 
sache ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  der  größte  Teil  der  Badiaio- 
strahlen  durch  den  Magneten  ablenkbar  ist,  der  kleinere  nicht,  und 
trotzdem  beide  Komponenten  annähernd  die  gleiche  biologische  Wir- 
kung ausüben.  Dettmer  (Bromberg:. 

21)  Heineke.     Experimentelle  Untersucliungen  über  die  Ein- 

wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Organe. 

(Mitteilungen  aus  d.  Qrenzgebieten  d.  Medizin  n.  Ghinugie  Bd.  XTV.  Hft,  1  u.  8-] 

Über  die  Einwirkung  der  RöntgenstraMen  auf  innere  Organe  ist 
noch  außerordentlich  wenig  bekannt  Die  Untersuchungen  London's 
über  die  Einwirkung  von  Badiumstrahlen  auf  Mause  yeranlaßten  R 
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in  ähnlicher  Weise  die  Wirkung  der  IRöntgenstrahlen  zu  untersuchen, 
da  ja  beide  Strahlenarten  manche  Ahnhchkeit  in  der  Beeinflussung 
tierischer  Gewebe  haben.  H.  machte  über  130  Versuche  an  Mäusen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Es  ergab  sich,  daß  Mäuse,  junge 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  durch  mehrstündige  Köntgen- 
bestrahlung  regelmaBig,  und  zwar  durchschnittlich  nach  Ablauf  Ton 
8  Tagen,  getötet  werden.  Die  Tiere  sterben  zu  einer  Zeit,  in  der, 
abgesehen  von  leichtem  Haarausfall  und  geringer  Schmerzhaftigkeit 
der  zunächst  getroffenen  Hautstellen,  keine  makroskopisch  sichtbaren 
Haatschädignngen  zur  Entwicklung  kommen.  Altere  ausgewachsene 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  dagegen  gehen  auch  nach  noch  so 
langer  Sestrahlung  erst  durch  Vermittlung  einer  ausgebreiteten  Haut- 
nekrose  nach  längerer  Zeit  zugrunde.  Ganz  regelmäßig  fanden  sich 
folgende  Veränderungen:  1)  In  der  Milz  geht  ein  großer  Teil  der 
Zellen  zugrunde,  in  erster  Linie  die  Lymphocyten  in  den  Follikeln 
wie  in  der  Pulpa,  die  Riesenzellen,  die  polynukleären  Leukocyten  und 
wahrscheinlich  auch  die  eosinophilen  Zellen;  das  Milzpigment  ist  stark 
vermehrt  2)  In  den  Lymphdrüsen  wie  in  den  Follikeln  des  Darm- 
kanales  geht  der  größte  Teil  der  Lymphocyten  in-  und  außerhalb 
der  Follikeln  zugrunde.  3)  Ln  Knochenmark  erfolgt  eine  weitgehende 
Barefizierung  der  spezifischen  Zellen.  Diese  Aeaktion  der  lymphoiden 
Organe  stellt  ohne  Zweifel  eine  spezifische  Wirkung  der  Böntgen- 
strahlen  dar  und  hat  die  Eigentümlichkeit,  daß  sie  sehr  schnell,  schon 
nach  etlichen  Stunden,  ohne  vorhergehende  Latenzzeit,  eintritt,  sehr 
stürmisch  verläuft,  frühzeitig  beendet  ist,  zu  keiner  Nachwirkung  führt, 
und  daß  das  Zerstörte  schnell  wieder  hergestellt  wird.  Die  guten  Er- 
fahrungen, die  am  Menschen  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  bisher 
mit  den  Söntgenstrahlen  gemacht  worden  sind,  finden  dadurch  ihre 
Erklärung. 

Was  die  Todesursache  betrifft,  so  scheint  dieselbe  keine  einheit- 
liche zu  sein;  zum  Teil  ist  die  Hautschädigung,  zum  Teil  die  Ver- 
änderung der  lymphoiden  Organe  daran  Schuld.  So  sind  H.'s  Unter- 
suchungen   geeignet,    imsere    Kenntnisse    über    die    physiologischen 

Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  sehr  wesentlich  zu  bereichem. 

Haeekel  (Stettin). 

22)  L.  Halberstaedter.  Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 

auf  Ovarien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  3.) 
H.  hat  bei  Kaninchen  die  eine  Bauchseite  bestrahlt,  während  die 
andere  mit  Bleiplatten  geschützt  wurde:  mittelweiche  Kühlröhre, 
Walterskala  6,  Entfernung  12  cm  (Spiegel  bis  vordere  Bauchwand), 
Dauer  Vj  Stunde,  Holzknecht 'sehe  Kapsel  6 — 8  H.  Diese  Be- 
strahlung wurde  nach  einigen  Tagen  in  derselben  Weise  wiederholt, 
Tiere  nach  verschieden  großen  Zeitabständen  getötet  und  die  Eier- 
stöcke exstirpiert.  Bei  einer  Anzahl  von  Tieren  überzeugte  sich  Verf. 
vor  oder  unmittelbar  nach  der  ersten  Bestrahlung  resp.  einige  Tage 
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später  durch  eine  Autopsie  in  vivo  von  dem  Zustande  beider  Ovarien. 

Es  ergab  sich,  daB  die  bestrahlten  Eierstöcke  bedeutend  an  GrröBe 

abnahmen.    Bistologisch   konnte    der    schon   makroskopisch   deutlicli 

wahrnehmbare   Schwund   der  Follikel   bestätigt  werden.    Nach  etwa 

15  Tagen  waren  die  Graaf  ^schen  Follikel  völlig  geschwunden.    Ob 

solche  Eierstöcke  dauernd  die  Fähigkeit  verloren  haben,  G-raaf'sche 

Follikel  zu  bilden,  müssen  spätere  Untersuchungen  und  vor  allem  der 

funktionelle  Versuch  entscheiden.    Da  bei  den  Tieren  keine  stärkere 

Schädigung  der  Haut  konstatiert  werden  konnte,  ist  anzunehmen,  daB 

die  Eierstöcke  eine  bedeutend  größere  Empfindlichkeit  für  Böntgen- 

strahlen  besitzen  als  die  Haut.    Deshalb  sind  weibliche  Grehülfen  in 

Böntgenlaboratorien  in  entsprechender  Weise  zu  schützen;    bei  thenr 

peutischen  Bestrahlungen  der  Bauchgegend  bei  Frauen  ist  daran  zi 

denken,  daß  event.  eine  Schädigung  der  Eierstöcke  eintreten  kann. 

Langemak  (Erfurt;. 


23)  Beck.     Röntgen  ray  diagnosis  and  therapy. 

New  York  and  London,  D.  Appleton  and   Co.,   1904.  460  S.  322  lUustratioDei 

im  Texte. 

Das  Werk  B.'s  zerfällt  in  drei  Hauptteile:  Der  erste,  allgememe 
Teil  behandelt  die  Böntgenapparate  und  die  Technik  der  Böntgo- 
graphie.  Die  deutschen  Bohren,  speziell  die  von  Gun delach  imd 
Müller  erkennt  Verf.  als  die  besten  an.  Um  den  Härtegrad  der 
Bohre  zu  messen,  hat  B.  sich  einen  eigenen  »Ostoskope«  konstrnieit, 
bei  welchem  ein  Armskelett  als  vergleichendes  Durchleuchtungsobjekt 
benutzt  wird.  Femer  hat  Verf.  eine  einfache,  leicht  handliche  Blende 
angegeben. 

Im  zweiten  Teile  bespricht  Verf.  die  Untersuchung  der  einzelnen 
Körperteile  mit  Böntgenstrahlen  des  näheren.  Einige  Kapitel,  wie 
die  Böntgendiagnostik  der  Schulterblatt-  und  Wirbelerkrankungen, 
sind  leider  zu  kurz  behandelt.  Um  so  interessanter  sind  seine  An- 
gaben über  die  Oholelithiasis.  Bekanntlich  ist  es  B.  1899  zuerst 
gelungen,  Gallensteine  röntgographisch  zu  diagnostozieren.  Er  be- 
schreibt nun  genau  seine  Technik,  welche  es  ermöglicht  deutliche 
Bilder  von  Gallensteinen  durch  Skiagraphie  zu  erhalten,  wie  die  bei- 
gegebenen Beproduktionen  auf  das  schönste  beweisen  (Bild  75 — ^77). 
Sämtliche  Kapitel  des  zweiten  Teiles  hat  Verf.  durch  Bilder  eigaaer 
Fälle  auf  das  reichste  illustriert. 

Der  letzte  Teil  ist  der  therapeutischen  Verwendung  der  Böntgen- 
strahlen gewidmet  und  berichtet  über  die  günstigen  Besultate,  die 
Verf.  selbst  erreicht  hat.  Im  Anschluß  daran  bespricht  er  nochknn 
die  Becquerel-  und  Badiumstrahlen,  endlich  die  Lichttherapie  nach 
Finsen. 

Das   äußerst   reichhaltige   und   bestillustrierte  Buch  kann  jedem 

Arzte  auf  das  angelegentlichste  empfohlen  werden. 

Gängele  (Breslaa). 
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24]  Belot.     La  radiothörapie  dans  les  affections  cutan^es. 

(Ann.  de  dermatol.  et  de  syphil.  1904.  p.  369.) 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  des  auch  in  der  deutschen  Lite- 
ratur sehr  belesenen  Yerf.s  seien  nur  einige  Punkte  angeführt.  Bei 
der  Hypertrichosis  ist  der  Erfolg  selbst  bei  sehr  langer  Behandlung 
(1 — 2  Jahre)  zweifelhaft.  Dagegen  ist  die  Badiotherapie  bei  Tricho- 
phytie allen  früheren  Methoden  wegen  der  Schnelligkeit  und  Schmerz- 
losigkeit  überlegen,  weniger  beim  Favus.  Gute  Besultate  erzielte  Yerf . 
femer  bei  Folliculitis  barbae  (Sykosis).  Zur  Anregung  des  Haar- 
wachstum bei  Trichophjrtia  tonsurans  und  Alopecie  empfiehlt  sich  die 
Eöntgenbehandlung  weniger,  ebenso  wie  bei  Akne,  Psoriasis.  Günstige 
Beeinflussung  wurde  konstatiert  bei  Keloiden,  Sklerodermie,  prurigi- 
nösen Dermatosen,  gewissen  Ekzemformen  und  Liehen  ruber;  Besse- 
rungen bei  Lepra.  Die  Lupusbehandlung  wird  ausführlich  besprochen. 
Bei  Lupus  erythematodes  gibt  es  auch  nach  des  Yerf.s  Ansicht  keine 
besseren  Erfolge  als  mit  anderen  Methoden.  Auffallend  günstig  ist 
die  Wirkung  auf  die  Geschwülste  bei  Mycosis  fungoides,  bei  manchen 
Pallen  von  Sarkom  (chirurgischer  Eingriff  Torzuziehen).  XJber  die  Be- 
handlung der  Hautkarzinome  sagt  Verf.:  die  Badiotherapie  heilt  die 
meisten  Fälle,  macht  schöne  Narben  und  scheint  mehr  vor  Bezidiyen 
zu  schützen  als  andere  Verfahren.  Wenig  günstige  Erfolge  zeigten 
sich  bei  Zungen-  und  Schleimhautkarzinomen  und  Brustkrebs.  Bei 
Naevi  ist  die  Elektrolyse  vorzuziehen,  Warzen  werden  günstig  beein- 

floBt.    Am  Schluß  gibt  Verf.  ein  sehr  langes  Literaturverzeichnis. 

Klingrmflller  (Breslau). 

25)  Tuffier.     Radiotherapie  dans  le  Cancer. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXfK.  p.  1078.) 

T.  berichtet  unter  Mitteilung  von  Krankengeschichten  seine  Er- 
fahrungen über  den  Einfluß  der  Böntgenstrahlen  auf  Karzinom.  Er 
koomit  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

Die  Hautcancroide  des  Gesichts  können  durch  Böntgenbestrahlung 
gebessert,  anscheinend  sogar  geheilt  werden.  Die  sekundären  Ge- 
schwülste, Hautmetastasen  bei  Mammakarzinomen,  können  örtlich  zum 
Bückgang  gebracht  werden,  ohne  daß  dem  allgemeinen  Fortschreiten 
Einhalt  getan  wird.  Tiefsitzende  Geschwülste  werden  in  ihrem  Ver- 
laufe durch  X-Strahlen  überhaupt  nicht  beeinflußt. 

Belchel  (Chemnitz). 

26)  S.  Tousey.    The  treatment  of  tuberculosis  of  the  larj^nx 
and  of  the  prostate  gland  by  the  X-ray,  high-frequency  cur- 

rents,  and  the  Cooper-Hewitt  light. 

(New  York  med.  record  1904.  September  3.) 
Nach  einer  längeren  Literaturübersicht  gibt  T.  seiner  Erfahrung 
dahin  Ausdruck,  daß  bei  dem  augenblicklichen  Stand  unserer  Kennt- 
nis die  Anwendung  von  X-Strahlen  oder  des  ultravioletten  Lichtes 
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und  hochgespannter  Ströme  in  jedem  Falle  von  Tuberkulose  indi- 
ziert ist. 

Das  spezielle  Instrumentarium  für  Prostata  und  Kehlkopf  muS 
von  Interessenten  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Loewenhardt  (Breslau . 

27)  K«  JooBB.     Zur  Therapie  des  Ulcus  moUe. 

(Monatsschrift  für  Hamkninkheiten  nnd  sexuelle  Hygiene  Jahrg.  L  Hft.  11.) 

Verf.  empfiehlt  bei  schweren  Fällen,  namentlich  wenn  die  Lymph- 
drüsen beteiligt  sind,  einen  feuchten  Verband  (Borsäure  oder  destil- 
liertes Wasser),  nachdem  eyent  die  Wunde  mit  Jodoform  oder  einem 
Ersatzmittel  bestreut  worden  ist.  Der  feuchte  Verband  wird  durch 
einen  über  den  Penis  gezogenen,  mit  Bindentouren  fixierten  Kondom 
gehalten.  Entsprechend  der  Hamröhrenmündung  wird  eine  kleine 
Öffnung  in  die  Spitze  des  Kondoms  geschnitten. 

Diese  Art  des  Verbandes  kommt  nur  bei  kleiner  oder  Fehlen 
der  Vorhaut  in  Frage,  oder  bei  Sitz  des  Ulcus  moUe  an  Stellen,  die 
durch  die  Vorhaut  nicht  bedeckt  werden  können. 

Wim  Hirt  (Breslau). 

28)  M.  Dunlop.     Syphilitic  synovitis  in  children. 

(Edinburgh  med.  joum.  1904.   Dezember.) 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  entwirft  Verf. 
auf  Orund  von  16  behandelten  FaUen  ein  treffliches  Bild  dieser  im 
Kindesalter  bei  angeborener  Syphilis  auftretenden  Gelenkerkrankong, 
welche  entweder  als  Folge  einer  Epiphysitis  luetica  oder  primär  als 
Synoyitis  in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken  beobachtet  wird.  Das 
Kniegelenk  war  am  häufigsten  befallen.  Gewöhnlich  tritt  neben  d@r 
Schwellung  der  Synovialis,  welche,  mit  Bildung  glasiger,  schwaimniger 
Granulationen  einhergehend,  eine  tuberkulöse  Affektion  Tortauschen 
kann,  eine  Verdickung  der  Knochen  mit  ein,  an  die  sich  andere  patho- 
logische Zustände^  wie  die  rarefizierende  Osteitis  oder  die  Osteo- 
Chondroarthritis  anschließen.  Als  ckarakteristisch  für  die  Erkrankung 
werden  aufgeführt:  der  schleichende  Beginn  des  Leidens,  der  chroni- 
sche Verlauf,  die  synmietrische  Verbreitung,  das  Fehlen  jeglicher 
Schmerzen  imd  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  bei  passiver  Bewegung, 
das  Auftreten  anderer  syphilitischer  Erscheinungen,  der  Einfluß,  welcher 
durch  die  Therapie  ausgeübt  wird.  Unter  den  hinzutretenden  anderen 
syphilitischen  Erkrankungen  nimmt  die  Keratitis  den  ersten  Platz  ein, 
erst  dann  folgen  Periostitis,  absolute  Taubheit,  Hutchinson'sche 
Erkrankung  der  Zahne.  Letztere  konnte  unter  den  16  Fällen  nur 
2mal  nachgewiesen  werden.    4  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigefügt 

Jenckel  (Gottingen. 
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29)  Honoamp.     Zur  Therapie  der  Impetigines. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  YXXIX.  Nr.  12.) 

Nach  Entfernung  der  Bläschen  oder  Borken  wird  das  Chinolin- 
Wismut^Ehodanat  (Cnirin-Edinger),  bei  stärkerem  Brennen  mit 
gleichen  Teilen  von  Amjlum  gemischt,  mit  einem  Holzspatel  auf- 
gestreut.   Heilung  ohne  Verband  in  3—4  Tagen. 

Jadassohn  (Bern). 

30)  F.  Weitlauer.     Dermatotherapeutische  und  urologische 

Beobachtungen . 

(Monatshefte  ftur  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXMX.  Nr.  10.) 

Verf.  empfiehlt  1}  Mesotanöl  (Mesotan  und  Oleum  olivarum  ää) 

taghch  am  Morgen  in  geringer  Menge   auf  die  Fußsohlen  verreiben 

zu    lassen,   um    lästige    FußschweiBe    in    sehr    bequemer    und    nicht 

reizender  Weise  zu   behandeln.     2)  Er  hat  mit  großem  Vorteil  den 

offizinellen  10 j|^  igen  Kampferspiritus  gegen  »Seborrhoea  capitis,  Sebor- 

rhoea  sicca,  Alopecia  pityrodes«  verwendet.  3)  Bei  der  Str^turbehand- 

lung  hat  auch  bei  großer  Disposition  zu  ürethralfieber  das  ürotropin 

(dreimal  0,5)  die  Temperatursteigerungen  verhindert. 

Jadassohn  (Bern). 

31)  J.  Blooli.     Bemerkungen  über  Thigenol. 

[Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XL.  Nr.  1.) 

Das  Thigenol  hat  sich  dem  Verf.  besonders  bei  akuten  Ekzemen 
(als  10 — 20)1^  ige  Salbe  und  Paste),  als  Antipruriginosum,  bei  chroni- 
schen Ekzemen  (20 — 40)^ ige  Salbe  oder  Paste  oder  rein),  bei  Alopecia 
seborrhoica  (Seiger  Spiritus)  bewährt.  Jadassohn  (Bern). 


32)  M.  ForoBZ.     Das    Tonogen    supraxenale   sec.  Richter. 
Adstringens  und  Anästhetikum  in  der  Urologie  und  Denna- 

tologie. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXXIX.  Nr.  11.) 

Das  von  dem  Budapester  Apotheker  Richter  hergestellte  Tonogen 

besteht   aus:    Wasser   100,    Nebennierenextrakt  0,1,    Chloreton  0,5, 

ClNaO,7.  P.  fand  seine  Wirkung  dem  Parkes 'sehen  Adrenalin  >zu- 

mindest  gleichwertig«.    Bei  akutem  Tripper  nimmt  die  Eiterung  schnell 

ab,   nicht  aber   der   Gonokokkengehalt  (Einspritzungen   einer   5-  bis 

lO^igen  Lösung  der  l^ooig^i^  Originallösung).     Out  ist  der  Erfolg 

bei  postgonorrhoischem  Katarrh  (10 — 33)|^ige  Lösung,  ja  selbst  diese 

unverdünnt  in  die  Urethra  anterior  und  posterior  eingespritzt,  event. 

mit  Cmrin  gemischt).  Bei  Prostatahypertrophie  traten  namentUch  nach 

stärkeren  Lösungen  heftige  Schmerzen  auf;  doch  wird  der  Harndrang 

beruhigt    Tonogensuppositorien  (zu  4  cg)  bewährten  sich  bei  ürethro- 

cystitis,    hämorrhoidalen   Blutungen    und   Mastdarmentzündung.    Mit 

Alumen  ustum  pulverisatum  gemischt  (1 :  1000)  stillte   Tonogen  die 

Blutungen  nach  Entfernung  von  Warzen  und  spitzen  Kondylomen. 

Jadassohn  (Bern). 
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33)  L.  Eleinwächter  (Czemowitz).     Zur  Ätiologie  des  Pro- 

lapses der  weiblichen  Urethra. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  nnd  Gynäkologie  Bd.  LH.  Hft.  1.) 

K.,  welcher  über  das  vorliegende  Thema  schon  früher  Studien  an- 
gestellt hatte,  vertritt  auch  in  seiner  neuen  Veröffentlichung  den  Stand- 
punkt, daß  verschiedene  Ursachen  zur  Entstehung  eines  Hamrohren- 
vorfalles  beim  Weibe  führen  können.  Es  handelt  sich  zuweilen  nm 
eine  durch  Angiome  bedingte  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  wie  Sipila 
in  seinen  Fällen  nachwies;  aber  auch  ungeschickte  Kohabitationen 
können  indirekt  durch  Dehnung  das  Orificium  urethrae  zum  Prolaps 
führen;  jedes  übermäßige  Pressen  bei  starkem  Urindrang  oder  bei  dar 
Geburt  treibt  alsdann  die  Hamröhrenschleimhaut  durch  den  erschlafften 
Sphinkter  in  Gestalt  eines  kugligen,  blauroten  Wulstes.  Einen  klas- 
sischen Fall  dieser  Art  beschreibt  K.  in  seiner  Arbeit.    Der  Prolaps 

wurde  unter  lokaler  Kokainanästhesie  umschnitten  und  abgetragen. 

Kroemer  (Grießen). 

34)  Genevoix.     Les  urötrites  chez  les  petita  garcons. 

(Th^se  de  Paris  1904.  —  Bevne  frangaise  de  m^.  et  de  chir.  1905.  Nr.  l.J 
Die  Harnröhrenentzündungen  nicht  gonorrhoischen  Ursprunges 
beruhen  häufig  auf  Tuberkulose,  femer  auf  einer  metastatischen  Lokali- 
sation im  Verlauf  einer  Infektionskrankheit,  z.  B.  bei  Ohrgeschwüren, 
weiterhin  auf  Diathesen,  wie  Gicht  und  Skrofulöse,  auf  Ausbreitung 
von  Impetigo,  Ekzem  usw.  der  äußeren  Genitalien  auf  die  Hamröhie, 
auf  Fremdkörpern  der  Harnröhre  und  Konkretionen  im  Yorhautsacke, 
schließlich  auf  traumatischen  Einflüssen  und  auf  Masturbation.  Die 
klinischen  Erscheinungen  können  genau  die  gleichen  sein  wie  bei 
echter  Gonorrhöe,  der  häufigsten  Ursache  von  Hamröhreneiterung  bei 
kleinen  Knaben.  Am  häufigsten  erfolgt  die  Infektion  durch  Berührong 
mit  gonorrhoisch  verunreinigter  Wäsche  usw.,  selten  durch  Koitus 
zwischen  Kindern,  häufiger  durch  Sittlichkeitsvergehen  an  Knaben. 
Die  örthchen  entzündlichen  Erscheinungen  im  akuten  Stadium:  ödema- 
töse  Schwellung  und  Bötung  der  Vorhaut  und  Eichel,  sind  meist  sehr 
hervortretend.  Cystitiden,  Nebenhodenentzündungen,  spätere  Strik- 
turen,  Gelenkerkrankungen,  Verallgemeinerung  der  gonorrhoischen  Li- 

fektion  wurden  von  schweren  Komplikationen  beobachtet. 

Mohr  (Bielefeld). 

35)  H.  H.  Morton.     Perineal  prostatectomy,  with  report  of 

ten  cases. 

(New  York  med.  record  1904.  Oktober  8.) 
M.    hält  im   allgemeinen   die   suprapubische  Prostatektomie  der 

perinealen  unterlegen. 

Die  publizierten  zehn  Fälle  betrafen  meist  schwerkranke  Pat.  und 

nur  Leute  in  hohem  Alter. 

Mit  Recht  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  man  doch  schon  seit  einer 

Reihe  von  Jahren  an  der  Vervollkommnung  dieser  Operation  arbeite 
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und  Dame&tlich  yon  einigen  amerikanischen  Autoren,  wie  Belfield, 
Bryson,  Alexander  u.  a.  Publikationen  vorliegen. 

Loewenhardt  (Breslau). 

36)  Fronst.     Indications  et  valeur  th^rapeutique  des  prostat- 

ectomies  totales. 

(Bulletin  m^cal  1904.  p.  946.) 

Bisher  sind  813  Falle  von  perinealer  Prostatektomie  mit  58  Todes- 
fallen innerhalb  des  ersten  Monates  nach  der  Operation  bekannt. 
Todesfälle  in  direktem  Anschluß  an  die  Operation  durch  Blutung, 
Chok  und  Infektion  sind  sehr  selten,  häufiger  dagegen  im  weiteren 
Verlaufe  durch  Herz-  und  Lungenkomplikationen,  Himembolie,  Ne- 
phritis usw.,  also  als  Eolge  des  bereits  sehr  schlechten  Allgemein- 
zustandes zur  Zeit  der  Operation.  Als  sonstige  postoperative  Kompli- 
kationen kommen  in  Betracht:  Mastdarm-Hamröhrenfisteln  infolge 
Mastdarmverletzung,  femer  Dammfisteln,  Incontinentia  urinae,  gewöhn- 
lich vorübergehender  Natur,  seltener  Schwierigkeiten  beim  späteren 
Eaiheterisieren.  Die  Yemichtung  der  Zeugungsfahigkeit  ist  die  Kegel. 
Was  die  Miktion  betrifft,  so  ist  der  therapeutische  Erfolg  am  auf- 
fallendsten bei  der  chronischen  vollständigen  XJrinretention,  viel  weniger 
konstant  bei  der  chronischen  unvollständigen  Betention. 

Bei  der  transvesikalen  Prostatektomie  ist  die  paraurethrale  Aus- 
schalung der  Drüse  der  totalen  Entfernung  mitsamt  der  Harnröhre 
bei  weitem  vorzuziehen.  Die  Mortalität  von  29  auf  244  Beobachtungen, 
also  12^,  ist  höher  als  bei  der  perinealen  Operation  (7,13^),  und 
zwar  weil  die  transvesikale  Operation  weniger  typisch  und  mit  mehr 
Zwischenfällen  als  die  perineale  verläuft,  die  suprapubische  Drainage 
weniger  wirksam  ist  als  die  cystoperineale,  und  die  Operationswunde 
andauernd  mit  dem  Urin  in  Berührung  tritt.  Dagegen  sind  die  post- 
operativen Komplikationen  bedeutend  seltener  als  bei  der  perinealen 
Operation.  Das  therapeutische  Besultat  ist  eher  noch  günstiger  als 
bei  der  perinealen  Operation. 

Die  Indikationen  zur  Prostatektomie  ergeben  sich  zunächst  aus 
dem  Entwicklungsgange  der  Erkrankung.  Der  beste  Zeitpunkt  für  die 
Operation  ist  der,  wo  an  die  Stelle  rein  kongestiver  Störungen  mecha- 
nische treten  und  die  Betention  beginnt.  Bei  der  akuten  Ketention 
kommt  die  Operation  nur  dann  in  Frage,  wenn  die  Einsen  sich  häufig 
wiederholen  oder  die  normale  Harnentleerung  nur  sehr  langsam  wieder 
eintritt.  Bei  der  chronischen  Betention  sollte  operiert  werden,  wenn 
der  Katheterismus,  z.  B.  infolge  falscher  Wege,  schwierig  wird  oder 
ein  aseptisches  Katheterisieren  aus  irgendwelchen  Gründen  nicht  zu 
erreichen  ist.  Bei  Prostatavergrößerung  ohne  Betention  solle  man  nur 
bei  bestimmten  Komplikationen:  Blutung,  Schmerzen,  schwerer  Oystitis 
operieren;  bei  Betention  ohne  fühlbare  YergröBerung  kann  die  Ent- 
fernung selbst  sehr  kleiner  Drüsen  guten  Erfolg  haben.  Bei  Yer- 
gröBerung und  gleichzeitiger  Betention  ist  die  Operation  immer  an- 
gezeigt, wenn  die  Symptome  der  Infektion  oder  Intoxikation  sich  zeigen. 
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Weder  das  Alter,  noch  der  schlechte  Allgemeinzustand,  noch  der  Zu- 
stand der  Blase  und  der  Nieren  bilden  eine  G^egenanzeige  gegen  die 
Operation.  Mohr  (Bielefeld;. 

37)  Kraus  (Wien).  Über  den  suprasymphysären  Kreuzschnitt 

nach  Küstner. 

(Zeitschrift  für  Oeburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  LIL  Hft.  3.) 

E.  berichtet  über  61  Laparotomien,  bei  welchen  der  supra- 
symphysäre  Kreuzschnitt  zur  Anwendung  kam.  Küstner  hat  deo- 
selben  bekanntlich  angegeben,  zurzeit  aber  wieder  verlassen.  Die  supra- 
symphysäre  Queröffnung,  deren  Vorteile  für  den  Beckenchirurgen  yon 
Küstner  und  Pfannenstiel  hinreichend  klargelegt  worden  sind,  wird 
von  K.  hauptsächlich  aus  kosmetischen  Gründen  beyorzugt.  Die  Narbe 
wird  in  den  Schamhaaren  unsichtbar.  Der  Querschnitt  soll  für  alle 
gutartigen  Neubildungen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zur  Anwen- 
dung kommen.  Sämtliche  61  Frauen  sind  ohne  Hernie  genesen,  etwas, 
was  sehr  für  den  suprasymphysären  Eröffnungsschnitt  spricht.  —  Di(s 
deckt  sich  mit  den  Erfahrungen  Pfannenstiers,  welcher  mit  seinem 
Schnitt  127  Laparotomien  ohne  Todesfall  und  weit  über  250  ohne 
Hemienbildung  erzielt  hat.  Die  polenüschen  Auslassungen  des  Verls 
gegen  den  suprasymphysären  Fascienquerschnitt,  welcher  die  Ton  K 
für  den  Ejeuzsclmitt  extra  betonten  Vorteile  in  gesteigertem  M&Be 
besitzt,  wirken  nach  alledem  wenig  überzeugend  und  scheinen  dem 
Ref.  zu  wenig  objektiv.  Kroemer  (Qießen). 

38)  A.  H.  Ooelet.     The  gynecological  importance  of  pro- 

lapsed  kidney. 

(New  York  med.  record  1904.  Oktober  22.) 

G.  macht  im  weiten  Sinne  die  Wandemiere  für  allgemeine  Bon- 
gestions- und  Entzündungszustände  bei  Frauenleiden  mit  verantwort- 
Uch.  Beim  Herabsteigen  wird  die  Ovarialvene,  welche  längs  der 
Wirbelsäule  heruntergeht,  komprimiert  und  der  Rückfluß  behindert, 
besonders  wenn  das  Korsett  oder  sonstige  Einschnürung  der  TaOle 
mitwirkt.  Einige  Beispiele  werden  angeführt  und  erwähnt,  daB  in  Ibfi 
aller  LageanomaUen  der  Niere  Entzündung  entweder  des  Beckens 
oder  des  Parenchyms  festgestellt  werden  konnte. 

Verf.  hat  197  Nephropexien  (darunter  47  doppelseitige)  ohne  Todes- 
fall ausgeführt.  LoewenJurdt  (Bredaa). 

39)  Hoftneier.     Über  angeborene  und  erworbene  Verschlüsse 

der  weiblichen  Genitalien  und  deren  Behandlung. 

(Zeitschrift  für  Geburtahüfe  und  Gynäkologie  Bd.  UL  Hft.  1.) 

Die  Arbeit  H.'s,  welche  durch  klare  Zeichnungen  die  einzehien 
Fälle  instruktiv  erläutert,  bringt  den  Beweis,  daß  das  konservatire 
Verfahren  für  erworbene  und  angeborene  Verschlüsse  der  weiblichen 
Geschlechtsteile   durchführbar  ist,   ein   Standpunkt,   welchen  bereits 
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Pfannenstiel  undHalban  vertraten.  Wenn  der  Versuch,  von  der 
Scheide  aus  die  Atresie  zu  durchtrennen  und  die  Verbindung  zwischen 
den  getrennten  Bezirken  herzustellen,  mißlingt,  hält  H.  das  von 
Pfannenstiel  inaugurierte  Verfahren  für  rationell.  Es  wird  alsdann 
vom  Bauch  her  —  eventuell  nach  Ablösung  der  Blase  —  der  ver- 
schlossene Uterus  eröffnet,  und  der  neu  geschafEene  Muttermund  nach 
Bohrung  eines  neuen  Weges  nach  unten  mit  dem  Scheidenblindsacke 
bezw.  mit  der  eingestülpten,  verlängerten  Vulvatasche  vereinigt.  Die 
Zukunft  muß  lehren,  ob  der  neu  geschaffene  Genitalschlauch  alle 
Funktionen,  auch  bei  Schwangerschaft  und  Greburt,  zu  übernehmen 
imstande  ist.  Hinsichtlich  der  Ätiologie  vertritt  H.  die  Anschauung, 
daß  auch  bei  angeborenen  Entwicklungsanomalien,  so  z.  B.  bei  Ver- 
doppelung des  Uterus,  der  Verschluß  eines  oder  beider  Uteri  entzünd- 
lidi  erworben  sein  kann.  Auffällig  und  mit  der  Theorie  von  Nagel 
und  Veit  nicht  ganz  vereinbar  bleibt  nach  H.  die  Tatsache,  daß  bei 
sicher  entzündlich  erworbener  Atresie  nur  eine  Hämatometra  ohne 
Hämatosalpinx  sich  ausbildet,  und  daß  die  Tuben  frei  von  allen  ent- 
zündlichen Veränderungen  bleiben  können.  Kroemer  (Gießen). 


40)  Asch.     Sind  Rezidive  durch  eine  Methode  der  Frolaps- 

operation  zu  verhüten? 

^Separatabdruck  a.  d.  Yerhandl.  der  Deutschen  GresellBch.  f.  Gynäkologie  1903.) 

A.  führt  aus,  daß  als  Rezidiv  nicht  gelten  kann,  wenn  der  Erfolg 
der  Plastik  erst  nach  einer  neuen  Entbindung  wieder  zurückgeht,  bis 
dahin  aber  ein  guter  gewesen  ist.  Nur  beim  "Wiedereintritt  einer 
Ketroversion  muß  man  auch  nach  erneuter  Entbindung  von  einem 
Rezidiv  sprechen.  Stets  muß  bei  der  Operation  neben  den  scheiden- 
verengernden  Plastiken  und  dem  Wiederaufbau  des  Danmies  die  dau- 
ernde Richtiglagerung  des  Uterus  gewährleistet  werden.  A.  bevorzugt 
dazu  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda.  Dabei  darf  der  Uterus 
aber  nicht,  wie  Vortr.  schon  öfters  betont  hat,  der  Symphyse  soweit 
wie  möglich  genähert  werden,  sondern  er  muß  der  sich  füllenden 
Blase  ausweichen  können.  Dann  legt  A.  großen  Wert  darauf,  daß 
die  Portio  erhalten  bleibt  und  nicht  amputiert  wird.  Eine  sich  nach 
den  Verhältnissen  richtende  Plastik  der  Cervix  soll  an  die  Stelle  der 
Amputation  treten. 

Einer  besonderen  Operationsmethode  als  solcher  redet  A.  nicht 
das  Wort,  die  Methode  soll  vielmehr  dem  Einzelfall  angepaßt  werden. 
Die  Allgemeinbehandlung,  möglichste  Beseitigung  der  Schädlichkeiten, 
ist  nicht  zu  vergessen. 

Was  A.'s  Resultate  betrifEt,  so  sind  von  199  operierten  Frauen 
94^  rezidivfrei  geblieben,  98,5^  sind  völlig  arbeitsfähig  geworden. 

E.  Moser  (Zittau). 
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41)  V.  Heyer  (Leipzig).    Über  Adenomyoma  uteri. 

(Zeitschrift  für  Gebtirtshilfe  il  Gynäkologie  Bd.  T.TTT  Hft.  1.) 

Verf.  bringt  eine  kritisch  referierende  Studie  über  die  modenen 
Anschauungen  betreffs  der  Histogenese  der  Adenomyome.  Die  Stmk- 
turverhältnisse  dieser  Geschwülste,  ihre  anatomischen  und  klinischen 
Eigentümlichkeiten  sind  durch  y.  Recklinghausen  u.  W.  A.  Freund 
bereits  so  klassisch  geschildert  worden,  daB  die  Nachuntersucher  (tot 
allem  L.  Pick  und  B.  Meyer-Berlin)  nur  wenig  Neues  hinzufugen 
konnten.  Hinsichtlich  ihrer  Entstehung  hat  sich  jedoch  die  allgemeine 
Anschauimg  dahin  geändert,  daß  man  die  Mehrzahl  der  Adenomyome 
als  erworbene  Mißbildungen  betrachtet,  ausgehend  yon  Derivaten  des 
Müller'schen  Ganges  (Endometrium  und  Myometrium),  und  die  Be* 
teiligung  des  Wol  ff 'sehen  Ganges  oder  Körpers  auf  wenig  Ausnahmen 
reduziert.  Der  spezielle,  von  M.  beschriebene  Fall  bestätigt  die 
alte  Erfahrung,  daß  Adenomyome  sich  nicht  zur  Enukleation  eignen, 
weil  sie  diffus  in  die  Umgebung  ausstrahlen.  Sie  lassen  sich  demnacli 
nicht  ausschälen.  Auch  in  vorhegendem  Falle  wurde  die  Gebärmutter 
mit  der  Geschwulst  yon  Menge  durch  Totalexstirpation  entfernt 
Der  Fall  illustriert  trefflich  die  Notwendigkeit,  sich  yor  jeder  Opera- 
tion eine  möglichst  weitgehende,  allgemeine  Vollmacht  seitens  der 
Fat.  zu  sichern  und  nicht  eine  zu  spezielle,  beschränkte  ^usicherong 
zu  geben.  Kroemer  (Gießen). 

42)  Henkel    (Berlin).      Beitrag    zur   konservativen    Myom- 

chirurgie. 

(Zeitschrift  für  Geburshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  LII.  Hft  3.) 

Wiederum  tritt  die  Olshausen'sche  Klinik  in  vorliegender  Ar- 
beit für  die  Vorteile  der  konseryatiyen  Myomchirurgie  ein.  Die  gegen 
das  Enukleationsverfahren  eingewendeten  Bedenken,  es  käme  häufig 
zum  Bezidiy  und  bei  eintret^der  Schwangerschaft  zur  Gefahr  der 
Uterusruptur,  sind  nach  H.  rein  theoretisch  konstruiert.  H.  hat  tod 
dem  operativen  Materiale  der  Olshausen'schen  Klinik  aus  den  letzten 
5  Jahren  90  Frauen  nachuntersucht,  und  zwar  40  Frauen  nach  der 
abdominalen  Enukleation,  50  nach  supravaginaler  Amputation  des 
Uterus.  Bei  den  letzteren  war  mindestens  ein  Ovarium  —  meistens 
waren  sogar  beide  erhalten  worden.  Das  Resultat  der  objektiven 
Krankenexaminienmg  war  überraschend.  Die  radikal  Operierten 
klagten  in  einem  hohen  Prozentsatz  über  Ausfallserscheinungen.  Nach 
Enukleationen  waren  solche  nie  aufgetreten.  5mal  wurden  nach  dem 
konseryatiyen  Enukleationsverfahren  Bezidiye  festgestellt,  die  jedoch 
keine  Beschwerden  machten.  —  H.  hatte  den  Eindruck,  daß  die  kon- 
servativ Behandelten  psychisch  sicher  zufriedener  waren  als  die  Badikal- 
operierten.  Zwei  hatten  nach  der  Enukleation  empfangen,  ausgetragen 
und  normal  entbunden,  eine  dritte  war  zur  Zeit  der  üntersuchmig  im 
3.  Monat  schwanger.  H.  rät,  grundsätzlich  das  konseryative  Enuklear 
tionsyerfahren  zum  Normalverfahren  zu  machen.     Partielle  Besektion 
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des   G^bärmutterkörpers,   femer   die   Exzision   der   Geschwulstkapsel 

sollen  die  Operation  abkürzen  und  die  Blntstillung  erleichtern.    Als 

Nahtmaterial  will  H.  nur  Catgut  angewendet  wissen. 

Kroemer  (Gießen). 

43)  B.  Bobinson  (Chicago).     Arteria  uterina  ovarica.     The 
utpro-ovarian  artery  or  the  genital  vascular  circle. 

Chicago,  £.  fl.  Colegrore,  1904. 

Der  bereits  durch  seine  Studien  über  das  Bauchfell  und  die  Ge- 
föBversorgung  der  weiblichen  Geschlechtsteile  bestens  bekannte  Verf. 
bringt  in  seiner  breit  angelegten  Monographie  eine  vergleichend  ana- 
tomische Studie  über  den  Bau  des  Utero-Oyarial-G^fäBbogens,  welchen 
er  »the  circle  of  B.  Robinson«  bezeichnet,  unter  demselben  ver- 
steht er  den  Bezirk  der  Art.  spermatica,  Art.  uterina  imd  Art.  liga- 
menti  rotundi  seu  spermatica  externa  jeder  Seite  mit  dem  zugehörigen 
St&ck  der  Aorta  bezw.  Artt.  iliacae  und  Art.  epigastrica  inferior, 
welche  die  Arkade  rückwärts  schlieBen.  Die  Arkade  entspringt  somit 
aus  den  eben  erwähnten  Stammgefäßen  mit  drei  FüBen  und  bildet 
einen  vollständigen  Bogen,  weil  die  Endausbreitung  eines  jeden  Teil- 
astes mit  den  Nachbararterien  arteriell  und  nicht  kapillär  kommuni- 
ziert, so  daB  irgendein  ausfallendes  Segment  sofort  durch  die  Nach- 
barn retrograd  versorgt  wird.  Die  utero-ovarian  artery  betrachtet  B. 
als  Einheit  und  beschreibt  diese  als  das  sogenannte  Spiralsegment  des 
circle  of  B.  Bobinson.  Die  Lage  der  Arterie  zum  Harnleiter,  der 
Verlauf  im  Ligamentum  latum,  sowie  die  Beziehungen  zu  üteruskörper-, 
-hals  und  Scheide  werden  sorgfältig  durch  gute  Zeichnungen  gelun- 
gener Lijektionspräparate  erläutert.  Die  Arterie  kreuzt  den  Harnleiter 
an  drei  Stellen:  1)  an  der  hinteren  Leibeswand,  2)  im  Ligament,  3)  im 
Parametrium,  und  zwar  verläuft  sie  stets  ventral  vor  dem  Harnleiter. 
Besonders  instruktiv  sind  die  Darstellungen  von  den  reichen  GefäB- 
verastelungen  im  Lig.  latum  und  in  der  Ala  vespertiHonis,  endlich  die 
zahlreichen  Anastomosen,  welche  die  einzelnen  Segmente  jedes  einzelnen, 
sowie  beide  G^filBbögen  untereinander  verbinden;  B.  beschreibt  sie  als 
transversale,  als  vertikale  und  als  dorsoventrale  Anastomosen.  Aus 
der  Yerlau&richtung  der  üterinaäste  ergeben  sich  als  gefäBarme  Be- 
zirke, am  Uterus:  die  Seitenkante  der  Cervix  und  die  Mittelzone  des 
Corpus  uteri.  Die  vom  Verf.  daraus  gezogenen  praktisch-chirurgischen 
SchluBfolgerungen  für  die  Operation  am  myomatösen  Uterus  bringen 
nichts  Neues.  Seine  Methode  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Uterus  bietet  keine  Vorteile.  Die  reich  illustrierte  Monographie  bildet 
eme  erwünschte  Ergänzung   zu   dem  Atlas   von  B.  Freund:    »Die 

Blutge&Be  der  normalen  und  kranken  Gebärmutter!« 

Kroemer  (Gießen). 
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Kleinere  Mitteilungen. 


44]  Beiniger,   Oebbert  und  Schall.     Eüektro-medizinische  Apparate 

und  ihre  Handhabung.    9.  Auflage. 

Erlangen  1906.    LXIY  o.  432  S. 

Obiger  Katalog  ist  wohl  das  YoUkommenste  and  Ausführlichste,  was  ober 
elektro-medinnisohe  Apparate  bisher  veröffentlicht  worden  ist  Dem  Texte  sind 
eine  Unzahl  erläuternder  Sieichnungen  eingeschaltet.  In  der  Emleitung  nnd  dem 
technologischen  Teile  wird  dem  Arzt  eine  Art  Bepetition  seiner  physikahschen  und 
chemischen  Studien  gegeben,  soweit  sie  für  das  Yerstindnis  der  einzelnen  Apparate 
notig  sind.  In  16  großen  Abschnitten  des  eigentlichen  Kataloges  werden  dum 
die  galTanisohe  Elektrizität,  Batterien  und  die  Fehlerquellen  bei  ihrem  Gehrsodm^ 
solche  für  Galvanokaustik,  Endoskopie,  weiterhin  die  Earadisation,  elektrische  Bider, 
Erankünisation ;  sodann  die  Akkumulatoren,  die  Apparate  zum  direkten  Anschloß 
an  elektrische  Lichtleitungen,  die  Elektromotoren,  die  sinusoidale  Yoltaiflstion, 
Röntgenstrahlen  usw.  in  Wort  imd  Bild  vor  Augen  geführt  Zum  AufiBndea  der 
zahlreichen  Gegenstände  und  der  technologischen  Einzelheiten  sind  zwei  «aaSSk» 
liehe  Sachregister,  nämlich  1)  für  die  Technologie,  2)  für  den  eigentlichen  EaUlog, 
beigegeben.    Bas  Werk  kann  jedem  Arzte  bestens  empfohlen  werden. 

E.  Flaeher  (Straßbuig  L  £.]. 

46)  Sammelbericht  über  die  fiöntgenbehandlung  von  chirurgischen  and 

Hautkrankheiten  im  Jahre  1904. 

Zahlreiche  Mitteilungen  in  den  allgemeinen  medizinischen  und  den  Fwdisdft» 
Schriften,  die  betreffenden  Abschnitte  in  neuen  oder  neu  an%elegten  Lehrbnchen 
des  Bontgenverfahrens  lassen  erkennen,  daß  die  Badiotherapie,  speziell  die  Bontgen- 
behandlung,  im  verflossenen  Jahre  nicht  unwesentliche  Fortsc^tte  gemacht  hat, 
nicht  nur  in  der  Breite  des  Anwendungsgebietes,  sondern  fast  noch  mehr  in  der 
richtigen  Erkenntnis  der  Wirkungsweise  der  Bontgenstrahlen  auf  den  lebenden 
Organismus.  Natürlich  hat  auch  die  Yerbesserung  der  Technik  in  allen  Teflen  der 
Bontgeneinrichtungen  und  das  allgemeine  Bekanntwerden  der  Heilwirkung  der 
Strahlen  zur  Ausbreitung  der  Bontgentherapie  beigetragen. 

Die  technischen  Maßnahmen  bei  der  BontgenbehancQung  haben  sich  besonden 
in  der  Form  der  Schutzvorrichtungen  vervollkommnet,  da  immer  mehr  die  Not^ 
wendigkeit  solcher  erkamit  wurde.  Die  technischen  Yerbesserungen  behandeHs 
Bosenthal  in  einem  Yortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  (Über  Enengong 
intensiver  Bontgenstrahlen  zu  therapeutischen  Zwecken).  Holzknecht  bringt 
eine  durch  theoretische,  mathematische  Untersuchung  ausgezeichnete  Abhandlung 
über  die  Strahlenverteilung  in  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bontgeostrahleo 
Vili,  Nr.  1.  Wahrend  in  früheren  Jahren  Unsicherheit  herrschte  über  die  Ye^ 
wendimg  weicher  nnd  hwter  Bohren,  hat  sich  Im  verguigenen  Jahre  dmob  dk 
verschiedensten  Beobachtungen  und  vor  allem  durch  allgemeine  Benutzung  des 
Holz  knechtischen  Chromoradiometers  herausgestellt,  daß  es  ganz  allein  anf  die 
Yerabreichung  der  nötigen  Strahlenmenge  ankommt.  Je  weicher  eine  Bohre  ist, 
in  um  so  kürzerer  Zeit  wird  die  nötige  Menge  erreicht,  jedoch  unter  Yerzicht  «d 
tiefes  Eindringen  der  Strahlen.  Harte  Bohren  dagegen  liefern  weniger  chemisch 
wirksame  Strahlen  von  bedeutender  Durchdringungskrafl.  Daher  ist  in  jedem 
einzelnen  Falle  nach  Bedürfiois  zu  wählen.  (Bosenthal,  s.  o.)  Durch  das  Gbromo- 
radiometer  ist  es  auch  möglich  geworden,  die  Behandlung  genau  gleich  m  g®' 
stalten  und  zu  vergleichen,  indem  man  die  Anzahl  der  verabreichten  >H<  ^s  HoU- 
knecht^  sehen  Eislieiten  angibt,  während  früher  die  Angaben  von  Stromitirke, 
Bohrenabstand  u.  dgl.  ganzlich  unzulänglich  waren.  (Angaben  dieser  Art  werden 
aber  auch  heute  noch  vielfach  gemacht!    Bef.) 
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Die  verschiedenen  Autoren  verfahren  in  der  Yerabreichnng  der  Strahlenmenge 
ganz  verBchieden,  indem  ein  Teil  vorsichtig  in  mehr  oder  weniger  häufigen  Sit« 
Zungen  mit  längeren  Zwischenpausen  die  nötige  Wirkung  erzielt,  wahrend  andere, 
besonders  die  mit  dem  Ghromoradiometer  exakt  messenden,  die  Sitzungen  seltener, 
dafür  aber  mit  desto  größerer  Strahlendosis,  geben.  Letzteres  Verfahren  wird  be^ 
sonders  von  Holzknecht  angewandt  (Fhys.-med.  Monatshefte  1904  Nr.  1:  »Die 
Bontgentherapiec,  aus  »Physik.  Heilmethoden  in  Einzeldarstellungen«,  Wien,  Deu- 
tioke,  1904).  Man  wird  nicht  fehl  gehen,  das  letztere  Verfahren  als  das  zukünftig 
stets  allgemeiner  werdende  zu  bezeichnen. 

Zum  Schutze  sind  die  verschiedensten  Vorrichtungen  in  Gebrauch;  jeder  die 
Röntgentherapie  verwendende  Arzt  wird  heute  wohl  Bleischutz  in  irgendeiner  Form 
anwenden.  Bedecken  mit  einfachen  Bleiplatten  oder  mit  solchen,  die  einseitig  mit 
Gummistoff  überzogen  sind,  stanniolüberzogene  Masken,  Brillen  mit  Bleigläsern 
rom  Schutze  der  Augen,  Bleikisten,  in  welchen  die  Röhre  eingeschlossen  ist,  Blen- 
den aller  Art,  halbkugelige  Ansätze  mit  verschiedenkalibrigen  Rohren  für  den 
Strahlendurchlaß  aus  Blei  oder  Bleiglas  sind  angewandt.  Auch  eine  Schutzmasse 
aus  weichem  Material  ist  empfohlen  (Dessauer,  »Einige  Hilfsapparate  und  tech- 
nische Maßregeln  zur  Anwendung  der  Radiotherapie«,  Fhys.-med.  Monatshefte  1904 
Nr.  8),  deren  Brauchbarkeit  Ref.  bestätigen  kann. 

Hand  in  Hand  mit  technischen  Verbesserungen  geht  eindringende  Forschimg 
über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  lebenden  Organismus.  Daß  Ein- 
wi^ungen  stattfinden,  war  ja  längst  durch  recht  unliebsame  Erfahrungen  bekannt. 
Unserem  Verständnis  näher  gebracht  ist  die  Art  der  Wirkung  wesentlich  durch 
eine  Arbeit  von  Schwarz  in  Pflüg  er  *s  Archiv  Bd.  C),  welche  sich  zwar  auf 
Badiumstrahlen  bezieht,  deren  G-ültigkeit  aber  für  die  Biöntgenstrahlen  erwiesen 
isL  Er  fand,  daß  das  Lecithin  durdi  die  Strahlen  zersetzt  wird  und  erklärt  die 
Einwirkung  auf  lebendes  G«webe  durch  diese  Lecithinzersetzung.  Durch  sie  wird 
besonders  die  elektive  Wirkung  der  Strahlen  auf  embiyonales,  rasch  wachsendes 
Gesohwulstkeim- und  Hautgewebe  erklärlich;  denn  alle  diese  enthalten  reichlichere 
Mengen  Lecithin  als  andere  Gewebearten. 

Die  Einwirkung  auf  das  embryonale  Gewebe  während  seiner  Entwicklung  hat 
Sohaper  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  39  u.  40]  untersucht,  ebenso 
Heineke  (Münchener  med.  Wochenschrift  1904  Nr.  31),  Perthes  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1904  Nr.  17]  und  eine  Reihe  anderer  üntersucher,  die  alle  anzu- 
führen hier  nicht  der  Raum  ist.  Aus  allem  geht  aber  hervor,  daß  die  von  Schwarz 
ftofgesteUte  Voraussetzung,  lecithinreiches  Gewebe  werde  stärker  angegriffen  als 
daran  armes,  zutrifft,  woraus  hervorgeht,  daß  die  Röntgenstrahlen  eine  elektive 
Wirinmg  haben:  eine  für  die  therapeutische  Verwendung  hochwichtige  Tatsache. 

Die  Einwirkung  der  Strahlen  auf  pathologrisches  Gewebe,  besonders  lupöses  und 
karzinomatöses,  ist  natürlich  auch  vielfach  Gegenstand  der  Untersuchung  prewesen; 
80  hat  u.  a.  Perthes  festgestellt,  daß  das  Krebsgewebe  durch  Einwirkung  der 
Hontgenstrahlen  degeneriert,  von  Leukocyten  durchdrungen  und  schließlich  durch 
Bind^ewebe  ersetzt  wird;  ähnliche  Beobachtungen  teilen  Bruns  (Therapie  der 
Gegenwart  1904  Nr.  1)  und  Schiff  (»Erfolge  der  Röntgentherapie«,  Wien,  Perles, 
1904)  mit  Lupöses  Gewebe  zerfällt.  Ein  Teil  dieser  Wirkungen  wird  auch  einer 
^darteriitis  obliterans  zugeschrieben  (Baermann  und  Lins  er,  Münohener  med. 
Wochenschrift  1904  p.  994).  Zerfällt  durch  starke  Bestrahlung  sehr  viel  krank- 
^ftes  Gewebe,  so  kann  Fieber  und  sogar  toxämischer  Zustand  auftreten,  wie  Be- 
obachtungen der  letzterwähnten  und  Haret's  (Arch.  d^electr.  m^.  1904  Nr.  1) 
zeigen. 

Wie  im  einzelnen  bei  den  verschiedenen  Ejrankheiten  vorzugehen  ist,  wie  groß 
die  Strahlendosis  sein  muß,  um  Heilung  herbeizuführen  u.  dgL ,  wird  sehr  kurz, 
biapp  und  übersichtlich  von  Holzknecht  mitgeteilt  (»Die  Röntgentherapiec ;  aus 
>PhyBiL  Heilmethoden  in  Einzeldarstellungen«,  Wien,  Deuticke,  1904},  ebenso  von 
Kienböck  auf  der  Versammlung  der  Französischen  Gesellschaft  zur  Verbreitung 
^^  Wissenschaften  in  Grenoble.  Auch  in  den  verschiedenen  neu  erschienenen  und 
^^  aufgelegten  Lehrbüchern  finden  sich  genauere  Angaben  über  Radiotherapie, 
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80  bei  Gocht,  Wiesner  undDesBauer  und  anhangsweise  im  Bache  von  K  Buh- 
mer,  >KonBtraktion,  Bau  und  Betrieb  von  Fonkeninduktoren«.  Von  analandinchm 
Lehrbüchern  sind  besonders  die  amerikanischen  hervorzuheben,  weil  dort  die 
Böntgentherapie  am  längsten  and  ausgedehntesten  geübt  wird,  so  das  von  Beck, 
welches  wohl  am  längsten  sich  mit  dem  G^egenstande  beschäftigt  hat,  dann  Pusej 
und  Galdwell  (»The  praotical  application  of  the  Boentgen-rays  in  the  therapj- 
and  diagnosis«,  Philadelphia,  New  York,  London,  Saunders  &  Co.,  1904] ;  aoch  in 
Frankreich  ist  ein  gutes  Werk  erschienen  von  Belot  (»La  radioth^rapie«,  Paiii, 
Steinheil,  1904,  welches  Ergebnisse  jahrelanger  Studien  enthalt. 

Über  folgende  Krankheiten  liegen  Berichte  vor: 

1)  Allgemeinerkrankungen:  Leukämie. 

2]  Bösartige  Geschwülste:  Karzinome,  Gancroide,  Sarkome. 

3)  Hautkiiinkheiten  aller  Art. 

4)  Gelenkerkrankungen:  Tuberkulose,  GKcht,  chronischer  BheumatismuB. 
6)  Gutartige  Geschwülste:  Warzen,  Myome,  Fibrome. 

Eine  Heilung  der  Leukämie  ist  zuerst  Senn  gelungen;  später  sind  von  zahl- 
reichen Beobachtern  des  Li-  und  Auslandes  Heilungen  bezw.  Besserungen,  aber 
auch  Mißerfolge,  mitgeteilt.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  eigentlich  der  inneren 
Medizin  angehörenden  Krankheit  verbietet  der  Raum. 

Bei  weitem  das  größte  Literesse  beanspruchen  an  dieser  Stelle  die  bösartigen 
Geschwülste  aller  Art,  und  über  ihre  Behandlung  mit  Böntgenlicht  liegen  ans  iem 
letzten  Jahre  bei  oberflächlicher  Schätzung  weit  über  100  Mitteilungen  vor.  ^  Auf 
der  vorletzten  Naturforscherversammlung  warnte  £.  v.  Bergmann  vor  einer  Über- 
schätzung der  Heilwirkung  der  Böntgenstrahlen  bei  Ejrebsen.  Aus  den  zahlreicben 
Mitteilungen  scheint  mir  hervorzugehen,  daß  alle  Beobachter  auch  ohne  diese  Mah- 
nung sich  bewußt  waren ,  daß  größte  Vorsicht  im  Urteil  über  Dauerwirkung  am 
Platze  sei:  die  allermeisten  stehen  auf  dem  Standpunkte,  nur  inoperable  Krebse 
durch  diese  Behandlung  zu  beeinflussen,  ganz  so,  wie  v.  Bergmann  geraten  hat 

Von  allen  Krebsen  am  zahlreichsten  sind  Hautkrebse,  unter  diesen  wieder 
hauptsächlich  Gesichtskrebse  behandelt.  Aus  den  sehr  zahlreichen  Mitteilungen 
geht  hervor:  1)  daß  die  Hautkrebse  (Ulcus  rodens)  am  leichtesten  von  allen  bös- 
artigen Geschwülsten  auf  die  Böntgenstrahlen  reagieren,  eher  als  die  gesunde  Um- 
gebung; 2)  daß  schon  eine  verhältnismäßig  niedrige  Strahlendosis  —  wo  sie  in  H 
angegeben,  schwankt  sie  zwischen  5 — 12  —  genügt,  um  den  Geschwürsboden  ni 
reinigen  und  reine  Granulation  bezw.  Uberhäutnng  herbeizuführen;  3)  daß  die 
Narbenbildnng  nach  der  Überhäutung  kosmetisch  außerordentlich  befriedigend  ist, 
was  besonders  bei  den  Hautkrebsen  des  Gbsichtes  in  Betracht  kommt;  4)  daß 
manche  Geschwülste  der  Art,  welche  ihrem  Sitze  nach  (Augenlider)  inoperabel 
wären,  mit  dem  Böntgenverfahren  mit  geringfügiger  funktioneller  Störung  der 
Naohbarorgane  heilbar  sind;  6)  daß  verUUtnismäßig  selten  Bückfälle  vorkommen, 
die  dann  übrigens  auch  noch  gut  durch  Röntgenstrahlen  beeinflußbar  sind. 

Als  ein  Hauptvorteil  bei  der  Böntgenbehandlung,  nicht  nur  beim  Ulcus  rodens, 
sondern  auch  allen  anderen  Geschwulstarten  wird  die  schon  nach  wenigen  Sitzungen 
eintretende  Schmerzstillung  hervorgehoben.  Ob  die  mitgeteilten  Heilungen  vizk- 
lich  endgültige  sind,  darüber  muß  die  Zukunft  entscheiden;  denn  die  meisten  smd 
noch  zu  kurz  in  der  Dauer. 

Während  beim  Ulcus  rodens  im  allgemeinen  die  Meinungen  doch  dahin  neigen, 
Dauerheilungen  durch  die  Röntgenbehandlung  anzunehmen,  ist  bei  allen  anderen 
Karzinomen  die  Skepsis  sehr  groß,  und  die  verschiedenen  Berichterstatter  drücken 
sich  in  dieser  Hinsicht  recht  vorsichtig  aus:  Li  keinem  Fall  ist  geraten  worden, 
die  Karzinome  primär  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln;  vielmehr  sind  sie  stets 
nur  als  ultimum  refugium  bei  inoperablen  Gheschwülsten  oder  bei  gänzlich  messer^ 
scheuen  ELranken  betrachtet.  Dementsprechend  sind  natürlich  auch  die  ErgebnisBe 
viel  weniger  gute.  Selbstverständlich  wirkt  darauf  auch  die  obenerwähnte  'Eagea- 
Schaft  der  tiefer  dringenden  kalten  Strahlen,  weniger  chemisch  zu  wirken,  ein. 
Dennoch  hat  die  Röntgenbehandlung  von  Krebsgeschwülsten  verschiedenster  Axt 
und  Sitzes  recht   erfreuliche  Ergebnisse  gehabt.     Am  meisten  berichtet  ist  über 
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die  Behandlung  inoperabler  Brustkrebse,  alle  anderen  spielen  eine  nebensachliche 
Bolle.    Diese  Ergebnisse  sind: 

1)  Selbst  bei  weit  fortgeschrittenen  Krebsen  (speziell  Bmstkrebsen),  einerlei  ob 
gesohwnrig  zerfallen  oder  veijancht,  lassen  sich  dnroh  Bontgenstrahlen  noch  Besse- 
mngen,  teilweise  oder  vielleicht  sogar  yoUständige  Heilungen  erzielen.  2)  Bei  Krebs- 
geschwüren tritt  nach  den  ersten  Bestrahlungen  zunächst  stärkere  Sekretion  auf, 
die  bei  Fortsetzung  bald  nachläßt  und  von  baldiger  Überhäutung  gefolgt  ist.  3)  Stets 
folgt  schon  den  ersten  Bestrahlungen  Verminderung  oder  Sehwinden  der  Schmerzen. 
4)  Das  Allgemeinbefinden  hebt  sich  dementsprechend  in  den  meisten  Fällen  sehr 
bald.  5)  Nicht  nur  die  G^chwure  heilen  ganz  oder  teilweise,  auch  das  Krebs- 
gewebe selbst  wird  mehr  oder  weniger  zum  Schwinden  gebracht;  und  zwar  nicht 
allein  das  der  primären  Geschwulst,  auch  Drüsen-  und  Hautmetastasen  können 
günstig  beeinflußt  werden.  6)  Als  eine  Gefahr  bei  Behandlung  geschlossener  Krebs- 
geschwülste, besonders  bei  deren  rasch  fortschreitender  Verkleinerung,  wurden 
gelegentlich  toxämische  Zustände  beobachtet.  7)  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen 
keine  endgültige  Heilung  erzielt  wurde,  so  wurde  der  Mehrzahl  der  Kranken  doch 
ganz  bedeutende  Erleichterung  gewährt,  ihr  Allgemeinbefinden  gebessert  und  das 
Leben  auf  Monate  oder  Jahre  hinaus  erträglich  gestaltet,  ein  EHolg,  der  sich  bei 
der  Schwere  der  mitgeteilten  Fälle  auf  keine  andere  Weise  hätte  erreichen  lassen. 
8j  Bei  Ejrebsen  innerer  Organe:  Magen-,  Speiserohren-,  Gebärmutterkrebs,  haben 
sich,  der  Tiefe  des  Sitzes  entsprechend,  keine  besonders  günstigen  Ergebnisse  er- 
zielen lassen;  nur  bei  veijauchten  üteruskarzinomen  wurde,  durch  Bestrahlung 
nach  Einführung  eines  Spekulums,  Aufhören  des  Jauchens  in  einigen  Fällen 
erzielt. 

Den  günstigen  Erfolgen  gegenüber  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  einzelne 
Beobachter  eine  Reizung  des  Krebsgewebes  zu  schnellerem  Wachstum  gesehen 
haben  wollen.  Andere  erklären  diesen  Beiz  durch  zu  geringe  Strahlendosis  ver- 
nrsacht  Trapp  (Bückeburg). 

(Fortsetzung  folgt.) 

46}  8«  Stern,     unipolar  X-ray. 

(New  York  med.  record  1904.  September  24.) 

S.  hat  handHohe  »unipolare«  Instrumente  konstruiert,  um  die  Anwendung  von 
Bontgenstrahlen  in  schwer  zugänglichen  Gegenden  zu  ermöglichen.  Die  Anordnung 
erscheint  wie  eine  gewohnliche  verlängerte  Hochspannungsröhre,  ähnlich  dem 
Oudin' sehen  Resonator,  Anode  und  Kathode  befinden  sich  an  den  Enden.  Eine 
weitere  scheinbare  »Anode«  gegenüber  der  Kathode  hat  keine  Beziehung  zur  Außen- 
seite der  Tube  und  dient  nur  dazu,  die  Strahlen  als  Aeflektor  gegen  den  ge- 
wünschten Punkt  zu  richten.  Loewenliardt  (Breslau). 

47}  M«  Binhom,     Eadiuin  receptacles  for  the  stomach,  Oesophagus 

and  rectum. 

(New  York  med.  record  1904.  März  5.) 

Beschreibung  von  Behältern  zur  Aufnahme  des  Badiums  für  die  Anwendung 
sm  Magen,  Speiseröhre  und  Mastdarm. 

Es  handelt  sich  um  verschraubbare  Glaskapseln,  welche  mit  der  Schlundsonde 
Terbunden  eingeführt  werden  oder  nur,  an  einem  SeidenÜEtden  hängend  (der  Faden 
iit  mit  verschiedenen  Knoten  versehen,  um  die  Entfernung  zu  kontrollieren),  ver- 
schluckt werden  können.  Loewenhardt  (Breslau). 

48)  M.  Einhorn.     Observations  of  radium. 

(New  York  med.  record  1904.  Juli  30.) 

In  dem  zweiten  Artikel  folgen  neun  Mitteilungen  über  die  Behandlung  von 
Karzinom  des  Ösophagus.  Eine  volle  Heilung  ist  nicht  zu  verzeichnen,  aber  ver- 
•chiedenfache  Besserungen,  was  Schmerzen  und  Strikturen  betrifiPL 

Auch  die  innere  Durchleuchtung  verschiedener  Organe  mit  Radium  (Mund, 
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Magen,  Kolon  und  Lunge)  wird  besprochen.  Hierzu  verwendet  E.  sein  Hadimn- 
diaphanoskop,  ein  sohlundaondenähnliches  Instrument,  am  äußeren  Ende  mit  einein 
Ballon  versehen ,  um  durch  die  vor  der  am  unteren  Ende  sitzenden  Kadiumkapsd 
befindlichen  Öffnungen  Luft  einblasen  zu  können.  Es  werden  Badiumphotognqphiea 
<mit  fiO  mg  Badiumbromid  von  einer  Million  Starke  angenommen}  abgeÜldefc, 
sowie  ein  Kastenapparat  beschrieben,  um  die  Entfernung  zu  messen,  in  der  auf 
einem  Baryum-Flatin-Oyanidschirm  noch  licht  zu  sehen  ist.  Mit  dieeer  Methode 
und  mit  photographischen  Platten  wurde  festgestellt^  daß  Glas,  Hartgummi  und 
Zelluloid  sich  als  Material  für  die  Badiumkapseln  wegen  ihrer  Durchlässigkeit  g:ot 
eignen,  und  daß  Luft  die  Strahlen  am  besten  durchlaßt. 

Loew«Bhardt  (Brealan). 

49}  M.  Pelagati.     Mycosis  fungoides  und  Leukämie. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXXTY.  Nr.  7.] 
Die  Mycosis  fungoides  wird  noch  immer  in  sehr  verschiedener  Weise  an%e&ßt 
—  von  den  einen  als  sarkomatöse  Geschwulst,  von  den  anderen  als  chronische  In- 
fektionskrankheit. Die  Annahme,  daß  sie  zu  den  leukämischen  Krankheiten  engere 
Beziehungen  habe,  ist  schon  wiederholt  gemacht  worden.  Eingehoider,  als  es 
bisher  geschehen  ist,  versucht  F.  sie  zu  begründen,  indem  er  von  einem  von  Dm 
selbst  genau  untersuchten  Fall  ausgeht,  in  welchem  er  bei  einer,  wenngleich  mcht 
ganz  typischen,  als  Mykosis  diagnostizierten  Hautkrankheit  einen  Blutbefund  erhob, 
der  zum  mindesten  mit  der  Annahme  einer  myelogenen  Leukämie  vereinbar  war, 
und  in  welchem  auch  die  Autopsie  für  diese  Diagnose  sprach.  Yerf.  faßt  die  Haut- 
erscheinungen  als  Metastasen  der  Leukämie  auf.  So  wenig  mir  diese  Aufüsasang 
durch  die  vorgebrachten  Befunde  auch  bewiesen  erscheint,  so  sehr  r^nen  sie  docb 
zu  einer  immer  genaueren  Untersuchung  des  Blutes  bei  allen  Fällen  von  Mykosis  an. 

Jadassobm  (Bern). 

50)  Bottstein.    Drei  Fälle  von  Pruritus  nach  TabakgenuB. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  YYYTT   Kr.  10.) 
Drei  Falle,  bei  denen  Rauchen,  und  zwar  besonders  Pfeifenranchen,  einen 
starken  Pruritus  hervorrief,  der  nach  Wiederaufnahme  des  Bauchens  rezidivierte  — 
eine  für  die  Praxis  gewiß  wichtige  Beobachtung.  Jaduiokn  (Bern). 

51)  Gkiuoher.     Sur  un  cas  de  mdlanodermie  papillomateuse  on  acan- 

thosis  nigricans. 
(Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1904.  p.  569.) 
51  jähriger  Fat.  Schmutzigbranne  Pigmentation  im  Nacken,  an  den  Seiten  dei 
Halses,  in  den  Achselhöhlen,  auf  den  Handrücken,  am  Hodensaoke,  Damme,  After 
und  innerem  oberem  Drittel  der  Oberschenkel.  PapiUomatose  WncheningeD  in 
den  Achselhöhlen,  an  der  Strekseite  der  Hände,  Lmenseite  der  Oberschenkel  und 
am  After.  Orangengroße  Geschwulst  in  der  Magengegend.  Aus  der  rapideii  Ab- 
magerung des  Fat.  und  den  kachektischen  Symptomen  stellt  G.  die  Diagnose  snf 
Magenkarzinom.  KliDgmllller  (Br^u). 

52)  Sondennann.     Saugtherapie  bei  Lupus. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XL.  Nr.  1.) 
Verf.  hat  einen  Saugapparat  konstruiert  (Kühne,  Sievers  und  Neamann, 
Köln-Nippes) ,  welcher  die  Behandlung  des  Lupus  durch  Hyperämie,  zu  welchem 
Zwecke  Bier  Schröpfköpfe  angewendet  hatte,  leicht  ermöglicht.  Zugleich  kann 
mit  heißem  Wasser  gespült  werden.  Erfahrungen  scheint  Yerf.  erst  in  einem  FaUe 
gemacht  zu  haben.  Jadaggohn  (Bern}. 

53)  M.  Saksaganski.     Zur  Frage  der  Prostatektomie  wegen  Hyper- 

trophie. 
(Russ.  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]} 
S.  machte  in  alllen  Fällen  den  Schnitt  quer  über  den  Damm  (links)  nach  dem 
After  (Kapsel?   Ref.).    Er  eröffnete  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre,  ließ  die 
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DrSie  vom  AstiBtenteii  mittels  Muzeux  heryorzielien,  führte  den  linken  Zeigefinger 
in  die  Wunde  ein  und  entfernte  die  Drüse  stückweise  mit  der  Schere.  Die  Blu- 
tung soll  dabei  so  gering  gewesen  sein,  daß  keine  Ligaturen  gebraucht  wurden. 
Durah  die  Wunde  wurde  ein  Katheter  in  die  Blase  eingeführt,  im  übrigen  tam- 
poniert. 

1)  und  2)  59-  resp.  66jährige  Fat.,  die  beide  mit  Dauerkathetem  angenommen 
wurden.  Die  Operation  yerlief  bei  beiden  glatt.  Bei  dem  ersten  wurde  der  Erfolg 
durch  schwere  (urämische?)  Durchfülle  beeinträchtigt,  wahrend  bei  dem  zweiten 
ein  voller  Erfolg  erzielt  wurde.  Er  war  vom  22.  Tage  an  kontinent  und  urinierte 
Yom  3.  Tage  an  auf  normalem  Wege.  Bei  beiden  entwickelte  sich  nach  dem  ersten 
Yennche,  sie  zu  katheterisieren,  eine  rechtsseitige  Epididymitis. 

3)  Der  64jahrige  Mann  wurde  trotz  ausgesprochener  »Urosepsis«  operiert  und 
ging  nach  13  Tagen  in  tiefem  Koma  zugrunde.  Die  Sektion  deckte  sdiwere  Yer* 
anderungen  der  Nieren  auf.  -  ¥•  E«  Hertens  (Breslau). 

54)  A.  Jordan.    Über  Haatveränderongen  bei  Nierenkranken. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXXIX.  Nr.  11.) 
Es  ist  unzweifelhaft,  daß  namentlich  in  der  deutschen  Literatur  die  bei  Nieren- 
kranken auftretenden  Hauterscheinungen  wenig  beachtet  sind,  wahrend  sie  z.  B.  in 
der  englischen  eine  ziemlich  große  BoUe  spielen.  Daß  sie  eine  häufige  Komplika- 
tion bei  Nephritis  darstellen,  kann  wohl  keinesfalls  behauptet  werden  —  ebenso- 
wenig, daß  bisher  wirklich  charakteristische  Bilder  bekannt  sind.  Weiteres  kasuisti- 
sches Material  ist  also  gewiß  erwünscht.  J.  yeroffentlicht  zwei  Falle  von  Pruritus, 
einen  von  Furunkulose,  zwei  von  Ekzem  und  einen  von  Gangrän  bei  Nephritis. 
Er  ist  überzeugt,  daß  auch  bei  den  > albuminurischen  Dermatosen«  (wie  bei  den 
diabetischen)  die  Allgemeinbehandlung  zur  Heilung  notwendig  ist. 

Jadassolm  (Bern). 

55)  W,  Metoalf  and  H.  Safford.    A  case  of  Carcinoma  of  the  Ureter 
apparenÜy  induced  by  a  calculus  lodged  in  its  juxtavesical  portion. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  ld06.  Januar.) 
Der  Fall  bietet  allgemeines  Interesse,  weil  es  sich  um  die  sehr  seltene  Lokali- 
lation  eines  primären  Karzinoms  in  einem  Harnleiter  handelt,  und  weil  das  Kar- 
zinom mit  größter  Wahrscheinlichkeit  in  Beziehungen  zu  einem  im  Harnleiter 
liegen  gebliebenen  Nierenstein  stand  in  dem  Sinne,  daß  der  Nierenstein  die  Ur- 
sache zur  Elarzinombildung  abgab. 

Die  Diagnose  war  bei  dem  47jährigen  Fat.,  der  seit  22  Jahren  an  Bauchkoliken 
gelitten  hatte,  auf  einen  Hamleiterstein  gestellt  worden.  Der  Urin  reagierte  auf«» 
fallenderweise  nicht  sauer,  wie  er  es  bei  Anwesenheit  von  Nierensteinen  zu  tun 
pflegt,  sondern  alkalisch.  Die  Röntgenuntersuchung  war  ergebnislos  geblieben. 
Die  durch  Lendenftchnitt  freigelegte  Niere  war  sackartig  vergrößert  und  wurde 
ezstirpiert.  Von  dieser  Operationswunde  aus  wurde  dann  der  verdickte  Harnleiter 
80  weit  wie  möglich  stumpf  freipräpariert.  Um  auch  den  unteren  Hamleiterteil 
freizulegen,  wurde  ein  ileo-inguinaler  Schnitt  hinzugefügt  und  von  dieser  Wunde 
aus  nach  Ablösung  des  Bauchfelles  der  obere  Hamleiterstumpf  mit  einer  Kom- 
zange  nach  unten  gezogen.  Die  Verwachsungen  des  Harnleiters  mit  den  Nachbar- 
gebflden  waren  von  Abszessen  durchsetzt.  Die  Hamleiterwand  enthielt  reichlich 
bröcklige,  kalkige  Massen.  Beim  Herabziehen  riß  der  Harnleiter  infolgedessen 
nahe  der  Blase  ab.  An  der  Bißstelle  fand  sich  ein  Stein,  Die  Operation  wurde 
der  allgemeinen  Schwäche  der  Fat.  wegen  abgebrochen  und  die  Wunde  nach  ge- 
nügender Drainierung  geschlossen. 

In  einer  zweiten  Sitzung,  4  Wochen  später,  wurde  wegen  erheblicher  Kreuz- 
Bchmerzen  die  Cystotomie  vorgrenommen.  Die  Blase  zeigte  sich  gesund  und  wurde 
wieder  verschlossen.  Nach  Eröffnung  des  Bauchfelles  fand  sich  eine  G^esohwulstj 
die  sich  von  der  Bißstelle  des  Harnleiters  bis  an  das  Promontorium  erstreckte. 
Der  größte  Teil  der  Geschwulst  konnte  entfernt  werden.  Fat.  ging  nach  einigen 
Wochen  zugrunde. 
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Unter  den  in  der  Literatur  beschriebenfiii  aechB  HUlen  von  primSren  Htm- 
leitergeschwülsten  findet  sich  nur  einer,  wo  ein  an  der  Stelle  der  Geednrnlrt  ge- 
fundener Stein  mit  der  Gteschwnbtbildung  in  Zusammenhang  gebracht  irird.  M. 
empfiehlt  bei  Verdacht  auf  HamleitergeschwulBt  mittels  eines  lumbo-ileo-inguinalai 
Schnittes  Niere  und  Harnleiter  fireizulegen.  Findet  sich  eine  HamleiteigesehwiM 
so  wird  außer  ihr  meist  auch  die  hochgradig  veiSnderte  Niere  mit  «egn- 
nehmen  sein. 

Die  exstirpierte  Niere  und  der  Harnleiter  mit  der  Geschwulst  sind  geusn 
histologisch  untersucht  worden.  An  der  Stelle,  wo  der  1^  g  schwere  Hs^|]eitfl^ 
stein  gesessen  hatte,  bot  die  Hamleiterschleimhaut  das  Büd  eines  Adenokanmoms. 
Auffallend  war  die  sottige  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  Tom  Nierenbedcen  in 
bis  an  die  Stelle  des  Harnleiters,  wo  die  Gteschwulstbildung  einsetzte.  Im  Htni- 
leiter  waren  die  Zotten  baumartig  verästelt.  Die  Zottenbildung  und  die  Entwick* 
lung  der  Geschwulst  werden  auf  die  irritative  Einwirkung  des  Steines  zoivck- 
geföhrt,  der  aus  dem  Nierenbecken  in  den  Harnleiter  gewandert  ist. 

Uweik  (Leipog). 

56}  G.  W.  Wille.    A  contribution  to  the  surgery  of  nephjtitis.    B^rt 

of  case.   . 

(New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  1904.  Oktober  22.) 
Ein  ISjähriger  Fat.  mit  subakuter  Nephritis,  anscheinend  seit  4  Wochen  im 
Anschluß  an  Influenza  bestehend,  wird  über  2  Monate  lang  ohne  jeden  Erfolg 
intern  behandelt.  Dann  Enthülsung  der  rechten  Niere:  entschiedene  Besserung; 
3  Wochen  darauf  Enthülsung  auch  der  linken  Niere :  weitere  Besserung,  besonders 
auch  im  Allgemeinbefinden,  das  vor  der  Operation  durch  die  interne  Behandlimg 
nicht  hatte  beeinflußt  werden  können.  Tägliche  Eiweißmengen  yor  der  ersten  Ope- 
ration 4Vs— IBVs  Si  durchschnittlich  8,4  g;  zwischen  den  beiden  Operationen  2,6  bis 
4,9  g,  durchschnittlich  4  g,  also  Abnahme  um  4Vsg;  nach  der  zweiten  Operstios 
allmähliches  Sinken  auf  Vs  g  '=^  V«  Voo-  ^^  erst  sehr  zahlreichen  Zylinder  waren 
zum  Schluß  sehr  spärlich.  LeHgemaBB  [Bremen). 

57)  Barette.    Epithelioma  de  la  muqueose  de  Fisthme  at^rin  et  hemato- 
m^tre.    Petit  fibrome  de  la  paroi  post^rieure.    Hjst^rectoinie  abdomi- 
nale totale. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  "^YTY   p.  1095.) 

Der  6S|jährige  Fat.  bemerkte  seit  2  Jahren  einen  geringen  rötlichen  Ausflafi, 
später  erst  geringe,  dann  heftige  Schmerzen;  Abmagerung.  Eine  eiförmige  große 
Geschwulst  reichte  bis  fast  zum  Nabel;  die  Portio  der  Qebärmutter  li^  nichti 
Auf&Uendes  erkennen.  Auf  Qrund  der  Diagnose  » üterussarkom  c  machte  B.  die 
abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus.  Die  nähere  Untersuchung  eigab  eine 
durch  Verschluß  des  Isthmus  durch  ein  Karzinom  verursadite  Hämatometra  and 
in  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  ein  nußgroßes  Fibrom.  Dies  veranlafil  B. 
zu  folgender  Bemerkung:  Hatte  es  sich  um  eine  10  Jahre  jüngere  Frau  gehandelt 
und  wäre  das  Fibrom  entsprechend  großer  gewesen,  so  würde  eine  abdominale 
Myomektomie  mit  Zurücklassen  der  Cervix  dem  Fortwuchem  des  Kamnoms  niebt 
Einhalt  getan  haben,  und  es  wäre  dann  die  Vermutung  entstanden,  der  zurfidc- 
gelassene  Cenrixstumpf  sei  nachträglich  karzinomatBs  entartet,  während  die  Total- 
exstirpation vielleicht  radikale  Heilung  gebracht  hatte.       Relehel  (Ghemnits). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  JE,  Riehter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstiaße  115),  oder  an  die  Yei^ 
lagshandlung  BreUkopf  db  Härtd,  einsenden. 

Drnek  and  Verlag  von  Breitkopf  6  Hirtel  in  Leipiig,  Nambexgentr»ße  ai/38. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,    bei  halbjähriger 
Vorauszahlung.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Nr.  1 2.  Sonnabend,  den  25.  März.  1905, 

iBlialt:  Nobe,  Zur  Korrektur  des  kongenitalen  Klumpfußes.  (Original-Mitteilung.) 
1)  Fraenktl,  MoeUer-Barlow*sche  Krankheit.  —  2)  SchlOffer,  Operationshandschnhe.  — 
3)  CnAif  4)  Georgi,  Silberbehandlung.  —  5)  Relchardt,  Geistesstörung  nach  Himerschütte- 
rang.  —  6]  Sondermann,  Nasenerkrankungen.  —  7)  Kretschmann,  Kieferhöhlenempyem.  — 
8)  Nütchlnson  ]un.,  Gesichtsneuralgie.  —  9)  Deetz,  Blutungen  im  Wirbelkaual.  —  10)  Müller^ 
11)  Laage,  Skoliose.  —  12)  Guszmai,  13)  Guszman  und  Hudovemlfj,  Tabes.  —  14)  Sänger, 
Wasaerstoffsiiperoxyd  bei  Erkrankungen  der  Luftwege.  — 16)  Bryson-Delavaii,  Kehlkopfkrebs. 

—  16)  Pinelaa,  Zur  Physiologie  der  Schilddrüse.  —  17)  Chrlstens,  Basedowsche  Krankheit. 

—  IB)  Stuertz,  PleuraTerwachsungen.  —  19)  Lange,  Ischias.  —  20)  Werndorff,  Angeborene 
Hüftverrenkung.  --  21)  Witt,  22)  Ghiulamila,  Haftgelenkentzündung.  —  23)  WIedmann, 
Tnumatischer  KniegelenkserguB.  —  24)  Ghiulamila,  Klumpfaß.  •—  25)  Zesas,  Plattfuß  und 
Skoliose. 

26)  KDttnar,  Operationsbesteck.  —  27)  Michels,  Nähbesteck.  —  28)  JDrgen-Harms,  Zur 
Entfernung  tie%elegener  Nähte.  —  29)  ZIbulskI,  Armstützapparat.  —  30)  Friedmann,  Lage- 
rangsbank.  —  31)  MOIIer,  Anstaltsbericht.  —  32)  Langer,  Multiple  rareflzierende  Osteomye- 
litis. —  33)  Smolny,  Homoplastik  der  Rohrenknochen.  —  34)  Pringle,  Blutung  aus  der  Art. 
meoingea.  <~  36)  Zur  Vorth,  Rindenzentrum  für  Augen-  und  Kopfdrehung.  —  36)  Oobbertin, 
Gehimschnß.  —  37)  Pringle,  Hirnverletzung.  —  38)  Strftter,  Gehimabszeß.  —  39)  Dercum 
und  Keon,  40)  Funkenstein,  41)  NKn^trler  und  Gauckler,  Hirngeschwülste.  ^  42)  Holz,  Fol- 
gen adenoider  Vegetationen.  —  43)  Braun,  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase.  — 
44)  Debalsieux,  Mediane  Lippenspalte.  —  45)  Woollcombe,  Doppelte  Hasenscharte.  — 
46)  Zesas,  Nervenpfropfung  bei  Facialislähmung.  —  47)  VQIIers,  Cervicalspondylitis.  — 
48)  Gerson,  49)  Heine,  50)  Wahl,  61)  Beeil,  Skoliose.  —  62)  Monnier,  Osteomyelitis  des 
Steißbeins.  —  63)  Mayo,  Basedow'sche  Krankheit.  —  54)  Rolleston  und  Wlpham,  Fremd- 
körper in  der  Speiseröhre.  —  56)  Wagner,  Speiseröhrenstenose.  —  66)  Gramer,  Defekt  der 
Brustmuskulatur.  —  57)  Gaben,  Traumatische  Lungenhemie.  —  58)  Meyer,  Empyembehand- 
Inng.  —  69)  Lett,  Oophorektomie  bei  Brustkrebs.  —  60)  Haenisch,  Verrenkung  des  Radius. 
~  61)  GhlllinI,  Radiusbruch.  —  62)  Hain,  Spalthand  und  Spaltfuß.  —  63)  Peisker,  Becken- 
brach  und  Goxa  vara.  —  64)  Schwarz,  Aneurysma  der  A.  popIitea. 


It 
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(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Herzoglichen  Krankenhaases  zu 
Braunschweig:  Oberarzt  Prof.  Dr.  Sprengel.)  • 

Zur  Korrektor  des  kongenitalen  Elumpfiifses. 

Von 
Dr.  Nobe,  Assistent. 

Die  Schwierigkeiten  des  Klumpfußredressements  beruhen,  wie 
bekannt,  vorwiegend  in  zwei  Momenten:  einmal  darin,  daB  man 
—  namentlich  bei  kleinen  Eandem  —  an  einem  kurzen,  wenig  Halt 
bietenden  Gliede,  also  an  einem  kurzen  Hebelarme,  arbeiten  moB,  und 
andererseits  darin,  daB  es  —  wiederum  namentlich  bei  kleinen 
Kindern  —  Schwierigkeiten  bereitet,  das,  was  das  Redressement  erzielt 
hat,  durch  den  Verband  dauernd  zu  fixieren. 

Dem  ersteren  Ubelstande  sucht  man  neuerdings  durch  die 
bekannten,  an  langen  Hebeln  befestigten,  stellbaren  G-riffapparate  zu 
begegnen,  welche  die  modellierende  Hand  zwar  nicht  ersetzen,  aber 
gut  unterstützen.  Man  kann  sich  aber,  wenn  man  sie  nicht  zur  Ver- 
fügung hat,  recht  gut  auch  durch  einen  Handgriff  helfen,  den  Prot 
Sprengel  seit  längerer  Zeit  beim  Bedressement  der  EhunpfaBe 
benutzt,  und  der  ebenfalls  nach  dem  Prinzip  des  langen  Hebeläiines 
wirkt.  Dieser  Griff  besteht  darin,  daß  man  den  nach  Möglidikat 
modellierten  und,  sozusagen,  aufgerollten  E^lumpfuB  breit  mit  der 
Sohle  auf  eine  Tischplatte  setzt  und  nunmehr  nidit  den  mobilen  Fvfi 
gegen  den  fixierten  Unterschenkel,  sondern  umgekehrt  den  mobilen 
Unterschenkel  gegen  den  fixierten  Fuß  als  Hebel  benutzt 

Man  kann  auf  diese  Art  begreiflicherweise  eine  sehr  groBe  G^ 
walt  ausüben,  während  der  Fuß  sich  nur  um  so  fester  auf  der  Unter- 
lage anstemmt. 

Das  Verfahren  ist  sehr  geeignet,  das,  was  man  durch  die  model- 
lierenden Bewegungen  seiner  Hände  erreicht  hat,  für  5— 10  Minuten, 
oder  länger,  festzuhalten,  und  kann  —  wie  nebenbei  bemerkt  sei  — 
sehr  gut  auch  in  der  weiteren  Nachbehandlung  der  geheilten  Klun^ 
fuße  seitens  der  leicht  zu  instruierenden  Angehörigen  yerwendet 
werden. 

Die  nebenstehenden  schematischen  Abbildungen  werden  ver- 
anschaulichen, was  ich  meine,  und  eine  ausführliche  Darstellung  un- 
nötig machen. 

Bis  vor  kurzem  pflegten  wir,  nachdem  das  möglichste  in  dtf 
Korrektur  erreicht  war,  als  fixierenden  Verband  die  von  Sprengel 
im  Jahre  1896  angegebene  Blechsohle  in  der  üblichen  Weise  anzulegen, 
indem  der  von  einem  Assistenten  gehaltene  Fuß  gegen  die  BlechsoUe 
mit  ein  paar  Pflasterstreifen  fixiert  und  dann  —  sammt  der  Blech- 
sohle —  mit  Gipsverband  versehen  wurde. 
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Das  involvierte  selbstverständlich,  daß  der  Fuß  von  der  Tisch- 
platte abgehoben,  also  seines  sichersten  Stützpunktes  beraubt  wurde, 
md  wir  bemerkten  nicht  selten  zu  unserem  Leidwesen,  daß  es  nicht 
vollkommen  gelang,  namentlich  die  Fersenpartie  der  Sohle  gegen  die 
Blechplfltte  zuverlässig  zu  fixieren;  sie  wich  im  Verbände  von  der- 
wüea  ab,  und  ein  guter  Teil  des  Erfolges  wurde  dadurch  in  Frage 
gesteUt. 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Um  diesem  tbelstande  abzuhelfen,  bin  ich  auf  die  Idee  gekoi 
sozasagen  die  Elechplatte  au(  ein  Stativ  zu  stellen,  das  nur  während 
des  Anlegens  des  Verbandes  im  Gebrauch  bleibt  und  nach  Vollendung 
desselben  wieder  entfernt  wird.  Cf.  obensteliende  scheniatische  Ab- 
bildungen. 
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Der  Apparat  stellt  eine  kleine  eiserne  Bank  mit  abnehmbarer 
Platte  dar.  Als  Platte  dieser  Bank  dient  die  Sprengel'sdie  Bleck- 
sohle mit  dem  vorspringenden  Rand  an  der  Ferse  und  einer  kleinen 
Blechzunge  an  der  Innenseite  (etwa  der  WShe  des  Köpfchens  Yom 
Metatarsus  I  entsprechend).  Diese  Blecbsohle,  von  der  verschied^K 
Größen  angefertigt  sind^  trägt  nun  —  neben  kleineren  Löchern  für  eine 
den  auskleidenden  Filz  befestigende  Naht  —  vier  rundliche  ÖfEnangeiif 
in  welche  die  nach  oben  zapfenförmigen  Enden  der  vier  Beine  des 
Bänkchens  passen. 

Die  Anwendung  erhellt  leicht  aus  umstehendem  Bilde  (Fig.  6).  Nach- 
d^n  das  Bedressement  (eventuell  in  Narkose)  ausgeführt  und  der 
Fuß  durch  den  beschriebenen  Handgriff  möglichst  mobilisiert  worden 
ist,  wird  die  Unterlage  des  Bandes  um  zwei  Operationskissen  (etwa 
der  Höhe  des  Bänkchens  entsprechend)  erhöht  und  der  Fu6  bei 
gebeugtem  Knie  in  charakteristischer  Stellung  in  die  mit  Filz  aus- 
gekleidete Blechsohle  auf  dem  Bänkchen  gesetzt.  Einige  umgelegte 
Heftpflasterstreifen  erzielen  noch  einen  besseren  Halt.  Hierauf  yM 
Fuß  und  Unterschenkel  eingegipst  und  nach  Trockenwerden  des 
Gipses  der  Fußteil  des  Bänkchens  leicht  abgehoben,  während  dessen 
Platte  als  Blechsohle  im  Gipsverbande  verbleibt.  Noch  eine  üb»- 
gelegte  Gipsbinde  verschließt  endlich  die  vier  Öffnungen  in  der  Bled- 
sohle  und  gibt  dem  Verbände  ein  abschließendes,  gefälliges  Aussehen. 

Wir  legen  Wert  darauf,  daß  der  Gipsverband  direkt  auf  die 
Haut  aufgelegt  wird,  um  auch  die  geringste  Bewegungsfreiheit  des 
redressierten  Fußes  zu  verhindern.  Wir  haben  hiervon  —  abgesehen 
von  einigen  geringen  und  schnell  heilenden  Druckstellen  —  keine 
Nachteile  gesehen.  Natürlich  bleiben  die  Kinder  einen  Tag  lang  noch 
in  unserer  Beobachtung,  damit  event.  Kreislaufstörungen  rechtzeitig 
Aßhilfe  verschafft  werden  kann.  Auch  werden  die  Mütter  unterwiesen, 
auf  etwaig^?  diesbezügliche  Veränderungen  an  den  freigebUebeneD 
Zehen  zu  achten  und  —  falls  erforderlich  —  sogleich  den  Verband 
vom  nächsten  Arzte  entfernen  zu  lassen.  Doch  haben  wir  bisher 
—  wie  scBo'n  erwähnt  —  keinerlei  schlechte  Erfahrungen  in  dieser 
Beziehung  gemacht. 

Die  Kinder  verlassen  am  zweiten  Tage  unsere  Behandlung;  sind 
sie  schon  gehfähig,  so  laufen  sie  '^it  ihrem  Gipsstiefel  4  Wochen  lang 
zu  Hause  umher.  Dann  kommen  Üe  erneut  zu  uns,  der  Verband  wird 
entfernt,  der  Fuß  wird  gebadet,  und  es  werden  während  eines  Tages 
von  der  Mutter  unter  unserer  Aufsicht  die  redressierenden  tlbongen 
mit  dem  oben  beschriebenen  Handgriffe  angestellt.  Darauf  wird  ein 
neuer  Fixations-Gipsverband,  genau  wie  das  erstemal,  mit  oder  ohne 
Narkose,  angelegt,  und  nach  24stündiger  Beobachtung  verläßt  uns 
das  Kind  auf  weitere  4  Wochen,  nachdem  die  Mutter  erneut  an- 
gewiesen ist,  auf  das  Aussehen  der  Zehen  zu  achten. 

Auf  eine  Erörterung  prinzipieller  Fragen  in  der  Klumpfuß- 
behandlung  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Doch  möchten  wir 
bemerken,  daß  das  beschriebene  Verfahren  nicht  sowohl  der  Behand- 
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lang  klumpfüBiger  Elinder  unmittelbar  nach  der  Geburt  als  vielmehr 
gegen  den  Schluß  des  ersten  Lebensjahres  seine  Entstehung  verdankt 
und  für  diese  Zeit  auch  wohl  erst  seinen  eigentlichen  Wert  hat. 

Wir  haben  die  Misere  der  Klumpfußbehandlung  während  des 
ersten  Lebensjahres  namentlich  in  den  armen  und  unintelligenten 
Bevölkerungskreisen  zu  häufig  kennen  gelernt,  um  nicht,  je  zu* 
?erlässiger  unser  Korrektionsverfahren  geworden,  desto  häufiger  von 
jenem  Grundsatze  abzuweichen. 


1)  FraenkeL     Untersuchungen  über  die  Moeller-Barlow- 

sche  Krankheit. 

•Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  VII.  Hft.  6  u.  6.) 

Verf.  gibt  zunächst  die  Krankengeschichten  von  9  Fällen  Moeller- 
Barlow 'scher  Krankheit,  welche  mit  Ausnahme  eines  Falles  in  der 
kurzen  Zeit  von  8  Monaten  im  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf  zur  Beobachtung  und  Sektion  gelangten.  Dabei  geht  Verf. 
auf  das  genaueste  auf  die  klinischen  wie  anatomischen  Befunde  ein 
und  konunt  auf  Grund  dieser  zu  folgenden  im  großen  und  ganzen  mit  den 
Ergebnissen  anderer  Autoren  übereinstimmenden  Schlüssen:  Es  läßt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen,  ob  die  Jahreszeit  mit  der 
Moell  er -Bar  low 'sehen  Krankheit  in  kausalem  Zusammenhange 
steht.  Die  kälteren  Jahreszeiten  scheinen  jedoch  bevorzugt  zu  sein. 
Eine  »deutliche  Präponderanz«  eines  der  beiden  Geschlechter  konnte 
Verf.  nicht  konstatieren.  Das  Alter  der  erkrankten  Kinder  stinmit 
mit  dem  von  anderen  Autoren  (Heubner,  Hirschsprung)  an- 
gegebenen beinahe  vollkommen  überein  (zwischen  4.-24.  Lebens- 
monate). Kinder  der  besser  situierten  Klassen  scheinen  von  der  Krank- 
heit häufiger  betroffen  zu  werden,  als  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerungs- 
klassen. 

Die  Diagnose  ist  häufig  recht  schwierig  und  oft  erst  durch  die 
Sektion  zu  stellen,  da  die  für  Schulfälle  typische  Trias  der  Symptome: 
Blutungen  speziell  am  Zahnfleisch,  Schmerzen  bei  Bewegungen,  An- 
schwellungen der  G^lenkgegenden,  besonders  an  den  Knien,  bei  Frei- 
bleiben der  Gelenke  selten  ganz  sich  vorfindet.  Besonders  das  letzt- 
genannte Symptom  fehlte  in  allen  Fällen  des  Verf.;  häufiger  finden 
sich  die  Blutungen  an  der  Haut,  speziell  am  Zahnfleisch ;  doch  werden 
diese  nur  bei  Kindern  getroffen,  deren  Baefer  bereits  Zähne  trägt. 
Ein  wichtiges  Symptom  ist  eine  auffallende  Blässe  der  kranken  Kinder. 
Gegentiber  der  klinischen  Diagnose  ist  die  am  Leichentische  meist 
sehr  leicht.  Vor  allem  gestattet  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
Moeller-Bar low 'sehe  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  In 
Übereinstimmung  mit  Nauwerk,  Schödel  u.  a.  fand  Verf.  als 
hauptsächlichste  Veränderung,  daß  an  den  Knorpelknochengrenzen  an 
Stelle  des  zellreichen,  l3rmphoiden  Markes  ein  zellarmes,  aus  einer 
homogenen  Grundsubstanz  bestehendes  Gewebe,  das  sogenannte  Ge- 
lüst- oder  Stützmark  (Nauwerk)  tritt.     Dadurch  wird  zugleich  eine 
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Verdünnung  der  Corticalis  der  Diaphysenenden  herbeigeführt,  so  M 
der  Knochen  an  dieser  Stelle  äußerst  brüchig  wird  und  oft  durch  das 
geringfügigste  Trauma  die  schwersten  Veränderungen  erleidet.  Dordi 
plötzlichen  Zusammenbruch  des  Knochens  kann  es  zu  großen  soV 
periostalen  Blutungen  kommen;  meist  jedoch  sind  die  im  Knocfaeih 
System  auftretenden  Blutungen  (nach  Schödel,  Nauwerk,  Yeil) 
als  Zeichen  einer  für  die  Moeller-Barlow'sche  Krankheit  charak- 
teristischen hämorrhagischen  Diathese  zu  betracht^i. 

In  der  Frage  über  den  Zusammenhang  zwischen  Rachitis  und 
Moeller-Barlow'scher  Krankheit  weicht  Verf.  von  der  Ansidit 
Nauwerk's,  welcher  letztere  als  Krankheit  sui  generis  leugnet,  ab 
und  faßt  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  »daß  er  die  Moeller- 
Bari 0 wasche  Krankheit  als  eine  durchaus  eigenartige  Afiektion  be- 
trachte, welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  auf  dem  Boden  einer 
bereits  bestehenden,  meist  leichteren,  bisweilen  auch  höhere  Grade 
aufweisenden  Rachitis  entwickelt,  die  indes  in  seltenen  FäUen  andt 
völlig  unabhängig  von  jeder  anderen  Skeletterkrankung,  d.  h.  an  voiber 
unveränderten  Knochen  entsteht«.  Ein  Zusammenhang  mit  Sjphüis 
congenita  besteht  nicht. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig  (90 ß^  Heilung).  Bei  den  nicht 
zur  Sektion  kommenden  Fällen  bilden  die  Röntgenstrahlen  ein  vert- 
volles  Unterstützungsmittel  der  Diagnose.  Als  konstanten  Befund 
konnte  Verf.  sowohl  am  Präparat  als  am  lebenden  Kinde,  besondm 
deutlich  an  den  unteren  Extremitäten,  einen  eigentmnlichen,  der 
jüngsten  Zone  des  Schaftes  angehörigen,  verschieden  breiten  Schatten 
im  Röntgenbilde  feststellen.  Alle  anderen  Befunde  sind  inkonstant 
und  nicht  beweisend. 

Als  Therapie  hat  sich  die  von  Barlow  angegebene,  >antisk0r- 
butische  Diät«  vorzüglich  bewährt.  Antirachitische  Behandlung  ist 
völlig  nutzlos. 

Am  Schluß  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  gibt  Verf.  noch  eine 
kurze  Erklärung  der  beigefügten  Abbildungen.        Gavgele  (Breskn). 


2)  H.    Scbloffer.      Über    die    Aufgaben    des    chirurgischen 

Unterrichtes. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  7-9.) 
In  dieser  sich  eingehend  mit  der  chirurgischen  Ausbildung  des 
Mediziners  beschäftigenden  Antrittsvorlesung  bei  der  Übernahme  der 
Innsbrucker  Klinik  berührt  S.  namentlich  auch  die  Frage  der  Opera- 
tionshandschuhe. Er  betont  besonders  den  großen  Nutzen  der  bereite 
früher  von  ihm  empfohlenen  (d.  Blatt  1899,  Bericht  über  den  Chirurgen- 
kongreß p.  24)  antiseptischen  Lederhandschuhe  nach  Wölfler  bei 
größeren  reinen  Operationen  (exkl.  Bauchhöhle),  für  welche  aus  tech- 
nischen Gründen  Gummihandschuhe  nicht  verwendbar  sind.  Es  sind 
dies  rohlederne  Handschuhe,  die,  in  hochprozentiger  Lysollösung  auf- 
bewahrt,   vor   dem   Gebrauch  in  schwächerer  Lysol-   oder  Sublimat- 
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lösang  ausgewaschen  werden.  Sie  erschweren  den  Übertritt  von 
Keimen  von  der  Hand  in  die  Wunde  ganz  bedeutend  und  verdienen 
deshalb  den  Vorzug  vor  den  aseptischen  Zwimhandschuhen,  die  schon 
nach  kürzerer  Operationsdauer  selbst  Bakterien  enthalten.  An  den 
drei  groBen  Gruppen  der  Brustdrüsenamputation,  Hemien-Badikal-  und 
Kropf  Operationen  wird  die  Besserung  der  Heilerfolge  in  der  Wölfler- 
schen  Klinik  seit  Einführung  der  Handschuhe  (1898)  nachgewiesen. 
Die  Zahl  der  Heilungen  per  primam  stieg  bei  den  ersteren  von  83^ 
auf  93^,  bei  den  Bruchschnitten  von  65^  auf  96^,  bei  den  Kropf- 
operationen von  67^   auf  91^4^.  Gutzeit  (Neidenburg;. 


3)  Crede.     Wie  wirkt  CoUargol? 

(Zeitschrift  für  ärztliche  FortbUdung  1904.  Nr.  20.) 

4)  Oeorgi.     Über  die  Bedeutung   der  Silberbehandlung   für 

die  ärztliche  Praxis. 

(Ibid.) 

Der  Begründer  der  Silberbehandlung  und  sein  Schüler  G.  be- 
richten in  diesen  Aufsätzen  über  die  Theorie  der  Silberwirkung  und 
ihre  praktische  Verwertung. 

Neben  der  bakteriziden  Kraft  des  löslichen  Silbers  ist  neuerdings 
von  Rodsewicz  in  Petersburg  noch  eine  Vermehrung  der  großen 
rielkemigen  Leukocyten  nach  subkutaner  und  intravenöser  Darreichung 
des  Mittels  für  die  Dauer  von  etwa  24  Stunden  beobachtet.  Schade 
hat  außerdem  die  elektrokatalytische  Kraft  der  Metalle,  die  besonders 
bei  kolloidalen  Formen  auch  im  lebenden  Körper  zur  Wirkung  ge- 
langt und  eine  energische  Oxjdationsbeschleunigung  zur  Folge  hat, 
zur  Erklärung  der  günstigen  Beeinflussung  vieler  Krankheiten  dm-ch 
das  CoUargol  herangezogen.  Wenn  auch  damit  die  Frage  der  CoUarr 
golwirkung  noch  nicht  erschöpfend  klargelegt  ist,  so  hält  C.  diese 
neuen,  anscheinend  unanfechtbaren  Tatsachen  wohl  für  geeignet,  die 
bisherigen  Vorstellungen  darüber  zu  ergänzen. 

Gr.  gibt  eine  Übersicht  über  die  geschichtliche  Entwickelung  der 
Silberbehandlung  und  bespricht  die  Anwendung  des  Collargols  in 
Ponn  von  Streupulver,  Tabletten,  Salbe,  Paste,  Lösung,  in  Stäbchen, 
Suppositorien,  Klysmen  und  Pillen,  sowie  die  damit  erzielten  Erfolge. 
Die  Bedeutung  des  Mittels  faßt  er  in  die  Worte  zusammen:  »CoUar- 
gol kann  als  Prophylaktikum  und  als  äußeres  und  inneres  Desinfiziens 
benutzt  werden.  Unter  Benutzung  dieses  so  wirksamen  und  unschäd- 
Heben  Mittels  werden  die  Aussichten  chirurgischer  Eingriffe  und  Ver- 
letzungen wesentlich  gebessert.  Die  Silberbehandlung  mit  CoUargol 
ist  die  einzige  Behandlungsart,  die  jedes  andere  Antiseptikum  un- 
nötig macht  und  daher  für  den  praktischen  Arzt  auch  das  denkbar 
einfachste  Verfahren  darsteUt.  Gutzeit  (Neidenburg). 
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5)  Beiohardt  (WOrzburg).     Über  akute  Geistesstörung  nach 

Himerschütterung. 

(Allgemeine  Zeitschrift  far  Psychiatrie  61.) 

Die  Geistesstörungen  nach  Himerschütterung  von  denen  nadi 
Kopfverletzungen  absondernd,  betont  R.,  wie  vorsichtig  man  den  ur- 
sächlichen Zusammenhang  beurteilen  soll.  Bei  den  verhältnismafiig 
seltenen  traumatischen  Himschädigungen  treten  »wechselreiche  Krank- 
heitsbilder  mit  Stupor-,  Melancholie-,  Katatonie-  und  ähnlichen  Zu- 
ständen ein,  doch  entsprechen  diese  Erscheinungen  durchaus  den  bei 
anderen  organischen  Himkrankheiten  (Paralyse,  Hirntumor,  artmo- 
sklerotische  Himdegeneration)  beobachteten  gleichen  Symptomen.  Mit 
der  echten  Melancholie,  Katatonie  haben  sie  nichts  zu  tun«. 

Zum  psychischen  Trauma  (Schreck)  bemerkt  er,  daß  noch  kein 
Fall  bekannt,  in  welchem  ein  einmaliger  Schreck  bei  einem  kurz  vorher 
notorisch  gesunden  Individuum  eine  echte,  länger  dauernde  Greistes- 
krankheit  verursacht  habe.  Wohl  aber  komme  Schreck  als  auf- 
lösendes Moment  bei  Prädisponierten  in  Betracht. 

Eine  »leichte«  Himerschütterung  könne  kUnisch  rasch  und  voll- 
ständig ausheilen;  doch  finde  man  nicht  selten  nach  Jahren  bei  der 
Sektion  Kontusionsherde  an  der  Basis  der  Stirn  und  an  der  Spitze 
des  Schläfelappens.  Besonders  zu  achten  sei  auf  Defekte  der  In- 
telligenz, in  erster  Linie  des  Gedächtnisses  nach  Himerschütterung. 
Akute  Psychosen  äußern  sich  in  Dämmerzuständen,  deliriumartigen, 
aphasischen  und  asymbolischen  Zuständen,  die  zuweilen  ausheilen,  oft 
in  dauernde  Demenz  ausgehen.  Drittens  kommt  es  oft  zu  Charakter- 
veränderungen, Reizbarkeit,  Alkoholintoleranz,  geistiger  Schwäche,  die 
schließlich  unter  dem  Bilde  einer  Paralyse  oder  schweren  arterio- 
sklerotischen Himdegeneration  in  Schwachsinn  ausgehen  können. 

Verf.  berichtet  des  weiteren  über  6  Beobachtungen  aus  der 
Bieger'schen  Klinik  und  erwähnt  auch  den  interessanten  Bericht 
den  Fürst  Bismark  über  seinen  Sturz  mit  dem  Pferde  und  die  eigen- 
artige Seelenstörung  danach  gibt  (in  Moritz  Busch,  Graf  Bismark]. 

B.  sieht  in  den  akuten  transitorischen  Erkrankungen  nach  Him- 
erschütterungen,  bei  denen  Desorientiertheit,  Seelenblindheit,  Asymholie, 
Stömngen  der  Laut-  und  Schriftsprache  die  Regel  war,  akute,  oft 
reparable  anatomische  Veränderungen  der  betreffenden  Bümrinden- 
gebiete.  Die  exogene  Ursache  allein  unterscheidet  diese  Geistesstörungen 
von  den  klinisch  ganz  gleichartig  verlaufenden  endogenen.  Akute  und 
chronische  Alkoholvergiftung  und  sonstige  Intoxikationen  vermögen 
wahrscheinlich  auf  längere  Dauer  und  ungünstigere  Prognose  einen 
Einfluß  zu  haben.  Stolper  (Göttingen). 

6)  Sondermann.      Eine  neue  Methode  zur  Diagnose   und 

Therapie  der  Nasenerkrankungen. 

{Münchener  med.  Wochenschrift  1906.   Nr.  1.) 

Die  Methode  besteht  darin,  daß  durch  einen  auf  die  Nase  auf- 
gesetzten Luftsaugeapparat,  der  die  Nase  luftdicht  mittels  einer  Maske 
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abschließt,  während  der  Luftabschluß  nach  dem  Bachen  hin  durch 
Aussprechen  des  Vokals  i  oder  durch  einen  Schluckakt  geschieht,  in 
der  Nasenhöhle  eine  Luftverdünnung  erzeugt  wird.  Hierdurch  wird 
das  in  der  Nase  bezw.  in  ihren  Nebenhöhlen  befindliche  Sekret  ange- 
saugt und  eine  die  Heilung  begünstigende  Hyperämie  der  Schleimhaut 
angeregt  S.  glaubt  mit  diesem  immer  lange  Zeit  täglich  mehrmals 
angewandten  Verfahren  in  über  100  Fällen  eine  erhebliche  Besserung 
der  Yerschiedenartigsten  Affektionen  der  Nasen-  und  Nasen-Neben- 
höhlen, besonders  auch  der  Ozaena,  herbeigeführt  zu  haben.  Li 
dii^ostischer  Hinsicht  ist  die  Methode  nach  S.'s  Ansicht  dadurch 
wertvoll,  daß  nach  vorheriger  Beinigung  der  Nasenhöhle  angesaugte 
reichliche  Mengen  schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  Sekretes  auf 
Herkunft  desselben  aus  einer  Nebenhöhle  hinweisen.  Nachteilige 
Folgen  sind  vom  Verf.  nie  beobachtet  worden.        Kramer  (Glogaa). 


7)  F.  Kretsohmann  (Magdeburg).     Beitrag  zur   Operation 

des  Kieferhöhlenempyems. 

(Mimchener  med.  Wochenschrifb  1906.  Nr.  1.) 

K.  legt  zunächst  einen  Schnitt,  von  der  Mittellinie  beginnend, 
parallel  dem  Zahnfleischsaume  des  Oberkiefers  und  bis  zum  zweiten 
Molaris  reichend,  an,  durchtrennt  Schleimhaut  und  Periost,  setzt  so- 
dann auf  die  Endpunkte  dieses  Schnittes  je  einen  senkrechten,  löst 
den  Schleimhaut-Periostlappen  nach  oben,  bis  die  Apertura  pyriformis 
zutage  tritt,  und  nunmehr  von  dem  lateralen  Pfeiler  der  letzteren  die 
Schleimhaut  bis  über  den  Boden  der  Nasenhöhle  und  über  die  laterale 
Begrenzungswand  zwischen  Nasen-  und  Kieferhöhle  ab.  Jetzt  wird 
mit  dem  Meißel  die  letztere  eröfEnet,  die  bukkale  Wand  des  Eoiochens 
fortgenommen,  dann  die  mediale  Wand  der  Höhle  entfernt  und  nach 
Entleerung  der  Sekrete  von  der  Nase  aus  durch  die  geschaffene 
Knochenlücke  ein  öazetampon  in  das  Antrum  eingeführt,  dessen 
Schleimhaut  indes  nicht  ausgekratzt  wird.  Die  bukkale  Schleimhaut- 
wmide  heilt  auch  ohne  Naht  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit.  Die 
Tamponade  wird  nach  genügender  Rückbildung  der  Antrumschleim- 
haut,  d.  i.  nach  ca.  3 — 4  Wochen,  fortgelassen.  —  Wenn  nötig,  kann 
durch  Abmeißlung  der  vorderen  medialen  Kante  und  der  dieselbe 
bUdenden  Seitenwände  des  Oberkieferkörpers  der  Zugang  zum  Antrum 
noch  vergrößert  werden,  da  nach  den  Erfahrungen  Friedrich 's  eine 
Entstellung  bei  Wegnahme  des  lateralen  Pfeilers  der  Apertura  pyri- 
formis nicht  eintritt.  Kramer  (Glogau). 

8)  J.  Hutchinson  jun.      The  surgical   treatment  of  facial 

neuralgia. 

London,  J«  Bale,  sons  and  Danlelssony  1906.  161  S.  22  Fig. 

Verf.  bespricht  zunächst  den  Wert  einer  exakten  Diagnose  der 
epüeptiformen  Trigeminusneuralgie  und  weist  darauf  hin,    daß  Blut- 

12** 


314  Zentralblatt  für  Ghirnigie.    Nr.  12. 

erkrankungen  (Anämie,  auch  Malaria),  Neuritis  (Herpes,  Tabes)  und 
lokalisierte  pathologische  Prozesse,  wie  Oaries  dentiom,  Lues  und  Litis 
hinter  dem  Bilde  ein^  Neuralgia  major  yerborgen  sein  können. 

Folgende  Punkte  werden  für  die  typische  Trigeminusneuralgie 
geltend  gemacht: 

Der  Sitz  der  Neuralgie  ist  fast  ausnahmslos  einseitig.  —  Die 
Neuralgie  beginnt  entweder  im  zweiten  oder  dritten  Ast,,^  um  dann 
sich  auf  beide  zu  erstrecken.  —  Die  beiden  letztgenannten  Aste  werden 
in  QOßii  zusammen  be&Uen;  alle  drei  nur  in  25/|^.  Das  Ergriffensem 
des  ersten  Astes  ist  meist  eine  Irradiation. 

Mit  den  Anfallen  gehen  oft  Spasmen  der  G^sichtsmuskulatur  einha. 

In  prognostischer  Hinsicht  ist  Verf.  nur  ein  Fall  von  Billroth 
bekannt,  welcher  spontan  ausheilte. 

Das  mikroskopische  Bild  des  erkrankten  Nerven  und  Ganglion 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  des  normalen  Gewebes.  Beschrie- 
bene pathologische  Veränderungen  mögen  auf  vorausgegangene  eziia- 
kranielle  Operationen  zurückzuführen  sein.  Interessant  ist  die  Zusam- 
menstellung von  zehn  Geschwülsten,  welche  teils  vom  Ganglion  selbst, 
teils  von  der  Dura  oder  dem  Eoiochen  ausgingen. 

Was  die  operative  Behandlung  der  Neuralgie  der  einzelnen  Aste 
anlangt,  so  empfiehlt  Verf.  bei  inkomplizierter  Infraorbitahieuralgie  die 
extrakranielle  Besektion  dieser  Nerven,  welche  er  intrakraniell  vorge- 
nommen wissen  will,  sobald  die  Rami  palatini  mit  betroffen  sind.  Ist 
nur  der  ünterkieferzweig  ergriffen,  so  genügt  die  Resektion  desselben 
durch  Trepanation  des  Kiefers.  Bei  Affektion  des  Auriculo-temporatis 
jedoch  muß  der  dritte  Ast  mit  dem  anliegenden  Teile  des  Gran^on 
Gasseri  reseziert  werden.  —  In  allen  Fällen,  in  welchen  zwei  Haupt- 
äste des  Trigeminus  erkrankt  sind,  sollte  die  Exzision  des  Grauglion, 
wie  sie  Verf.  modifiziert,  vorgenommen  werden. 

Yerf .  ist  also  ein  Gegner  der  unbedingten  Exstirpation  des  Gan- 
glion Gasseri  und  hält  eine  Ezzision  mit  Schonung  des  obersten,  d^ 
ersten  Ast  liefernden  Teiles  für  das  Idealverfahren.  Er  beruft  sich 
auf  sieben  nach  dieser  Methode  operierte  Fälle,  welche  in  einer  Beob- 
achtungszeit von  2 — 7  Jahren  rezidivfrei  geblieben  sind.  Es  werden 
femer  noch  drei  Fälle  von  anderen  Operateuren  erwähnt,  die  gleich- 
falls kein  Rezidiv  bekamen. 

Die  Bedingung  einer  radikalen  Heilung  erblickt  Verf.  in  der  St^ 
lang  einer  strikten  Indikation.  Daß  Hysterische  imd  Luetisdie  auf 
diese  Art  nicht  vor  Rezidiven  geschützt  werden  können  ist  ja  ohne 
weiteres  klar.  Ebensowenig  ist  aber  andererseits  erwiesen,  dafi  in  den 
Fällen  eines  Rezidivs  auch  das  Ganglion  bestimmt  entfernt  wurde. 
Verf.  sind  2  Fälle  bekannt,  bei  welchen  man  extrakraniell  des  Ganglion 
habhaft  werden  wollte,  dieser  Zweck  aber  erst  bei  einer  zweiten,  eben- 
falls extrakraniellen  Operation  erreicht  werden  konnte.  Aber  audi 
bei  intrakraniellem  Eingriffe  hält  Verf.  es  für  durchaus  möglich,  daB 
das  Ganglion  übersehen  werden  kann,  und  erwähnt  die  Exstirpation  bei 
einer  Hysterischen,  welche  durch  eine  intrakranielle  Operation  geheilt 
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wurde,  aber  keine  aiiästhetische  Stelle  des  Gesichtes  aufzuweisen 
hatte. 

Die  Methode  der  modifizierten  Exzision  hält  Verf.  durch  die  Aus- 
fallserscheinungen des  ersten  Astes  bei  der  Exstirpation  des  GangUon 
für  begründet.  Er  tadelt,  daß  die  Berichte  über  die  Heilungen  der 
Neuralgie  so  wenig  von  den  Erkrankungen  des  Auges  yerraten,  die 
doch  oft  gleichbedeutend  mit  dem  Verluste  dieses  Organes  sind.  Von 
einer  im  Anschluß  an  die  Operation  auftretenden  Keratitis  sieht  Verf. 
ganz  ab,  weil  durch  Hintanhaltung  einer  solchen  Fat.  noch  lange  nicht 
der  Gefahr,  seines  Auges  verlustig  zu  werden,  entronnen  ist  Die 
kritischen  Erscheinungen  treten  oft  viel  später  auf. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  rät  der  Verf.  zum  Schluß  seiner 

lesenswerten  Darstellung  für  Exzision  mit  Schonung  des  Augenastes. 

Hofmann  (Freiburg  i.  Br.). 

9)  E.  Deetz.     Über  Blutungen  innerhalb  des  Wirbelkanales, 
deren    Entstehung,    Verlauf   und    Wirkung    vom    gerichts- 
ärztlichen Standpunkt  aus. 

(YieTteljahrsschrifb  für  gerichtliche  Medizin  tu  öffentliches  Sanitätswesen.   3.  Folge. 

Bd.  XXVn.  SuppL-Heft.) 

Die  intramedulläxen  Blutungen  sind  die  für  das  Leben  wichtigeren, 
die  extramedullären  die  bei  weitem  häufigeren.  Die  extramedullären 
Blutungen  (Hämatorrhachis)  sitzen  epidural  zwischen  Ejiochen  imd 
Dura  mater  oder  subdural  zwischen  Dura,  den  weichen  Rückenmarks- 
hüllen  und  dem  Marke  selbst.  Meist  stammen  sie  aus  epiduralen 
fenösen  Geflechten.  Die  Blutungen  können  an  die  Stelle,  wo  man 
sie  bei  der  Obduktion  findet,  sekundär  hingeleitet  sein,  z.  B.  aus  dem 
Kopfe  nach  Basisfrakturen.  Sie  sind  meist  die  Folge  von  Verletzungen, 
nur  sehr  selten  die  von  pathologischen  Yeränderungen  im  Wirbelkanal 
(Geschwülste  usw.).  Ihre  klinischen  Symptome  sind  die  der  Bücken- 
markskompression. 

Die  intramedullären  Blutungen  (HämatomyeUe)  bewirken  durch 
Zerstörung  Yon  Nervenfasern  schwerste  Ausfallserscheinimgen.  Sie 
sitzen  in  der  Begel  in  der  grauen  Substanz  und  dehnen  sich  in  der 
Langsachse  des  Markes  aus.  10^  sind  nicht  traumatisch  (Apoplexia 
spinahs,  Geschwülste,  Myelitis,  epidemische  Meningitis,  hämorrhagische 
Diathese,  spinale  Blutungen  beim  Keuchhusten  kleiner  Kinder). 

Die  häufigste  Ursache  aller  Wirbelkanalblutungen  bilden  Ver- 
letzimgen,  Zerrungen  und  Zerreißungen  der  Wirbelsäule  durch  Längs- 
zug, Brüche  und  Verrenkungen  der  Wirbel,  Schuß-  und  Stichyer- 
letzmigen,  Kontusionen  und  Distorsionen.  Zur  Blutung  durch  Längs- 
zemmg  der  Wirbelsäule  kommt  es  vor  allem  bei  Zangenentbindungen 
nach  Wendimgen.  Nach  Verf.s  Dafürhalten  ist  es  nicht  zu  hoch 
gegriffen,  wenn  man  bei  10^  aller  Kinder,  die  etwa  in  den  3  ersten 
Lebenstagen  zur  Obduktion  kommen,  Wirbelkanalblutungen  annimmt. 

Verf.  bespricht  ziemhch  eingehend  die  Symptome  der  Wirbel- 
kanalblutungen je  nach  dem  Sitze  derselben  und  geht  dann  auf  die 
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klinischen  Erscheinungen  der  nach  Stichverletzungen  auftretenden 
Brown-S^quard'schen  Halbseitenverletzung  des  Bückenmarkes  ein. 
Führen  die  Wirbelkanalblutungen  zu  einer  Lähmung  (im  medi- 
zinischen Sinne)  der  unteren  Elxtremitäten,  sowie  der  Blase  und  des 
Mastdarmes,  so  läfit  sich  im  gerichtlichen  Sinne  sowohl  der  Begriff 
des  Siechtumes,  wie  der  der  Tiähmung  anwenden.  Die  Blutungen,  die 
im  Anfange  Lähmungserscheinungen  machen,  die  aber  nach  einigen 
Monaten  zurückgehen,  gelten  als  einfache  Körperverletzung. 

Uwem  (Leipzig;. 

1 0)  E.  Müller.  Über  die  Lage  der  skoUotischen  Abbiegangen 

in  den  verschiedenen  Altersjabren. 

(29.  Mitteüong  ans  dem  orthopädischen  Institut  von  Dr.  A.  Lüning  und  Dr.  W. 

SchulthesB,  Privatdozenten  in  Zürich.) 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  4.) 

Nachdem  Schulthess  in  der  Arbeit  »Über  die  Prädilektions- 
stellen der  skoliotischen  Abbiegungen  an  der  Wirbelsäule«  gezeigt  hat, 
an  welcher  Stelle  der  Wirbelsäule  bei  den  meisten  im  Laufe  der  Jahre 
beobachteten  1140  SkoUosen  die  Krümmungen  liegen,  so  lag  der  Ge- 
danke nahe,  nun  auch  zu  prüfen,  welche  Lage  diesen  Krümmungen  in 
den  einzelnen  Altersjahren  zukommt,  und  welche  Unterschiede  in  diesen 
einzelnen  Jahren  wie  auch  gegenüber  der  Schulthess' sehen  Gtesamt- 
statistik  sich  ergeben  würden.  Die  Yorliegende  Arbeit  lehnt  sich  dem- 
nach an  die  Schulthess'sche  an.  Die  wesentlichen  Ergebnisse  sind 
folgende: 

1)  Die  allgemeine  Frequenz  der  beobachteten  SkoUosen  steigt  rom 
8. — 14.  Jahre  stetig  und  nimmt  aLsdann  wieder  ab. 

2)  In  der  Zeit  vom  8. — 17.  Jahre  zeigt  sich  das  Frequenzmaximum 
der  rechtskonvexen  Abbiegungen  immer  in  der  Höhe  des  6. — 8.  Brust- 
wirbels. 

3}  Das  Frequenzmaximum  der  linkskonvexen  Krümmungen  steht 
im  8.  Jahre  höher,  entsprechend  dem  8. — 10.  Brustwirbel,  sinkt  daim 
bis  zum  15.  Jahre  hinunter  auf  den  1. — 2.  Lendenwirbel  und  bleibt 
hier  auch  in  den  folgenden  Jahren. 

4)  Yom  8. — 17.  Jahre  fallt  mit  wenig  Ausnahmen  die  Frequenz 
der  linkskonvexen  Skoliosen  und  steigt  diejenige  der  rechtskonvexen; 
fast  gleichmäßige  Verteilung  zeigt  das  14.  Jahr. 

5)  Die  Zahl  der  Nebenkrümmungen  vermehrt  sich  fast  stetig  vom 
8. — 17.  Jahre.  Die  Vermehrung  kommt  hauptsächlich  auf  Rechnung 
der  linkskonvexen  Nebenkrümmungen.  j.  Bledinger  (Wnizbmg). 


11)  F.  Lauge  (München).  Die  Behandlung  der  Skoliose  durch 

die  aktive  und  passive  Überkorrektur. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  1.) 

In  dem  auf  dem  letzten  OrthopädenkongreB  in  Berlin  gehaltenen 
Vortrage  schildert  L.  die  von  ihm  in  der  Skoliosenbehandlung  ange- 
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wandten  Methoden,  welche  darauf  ausgehen,  den  gedehnten  M.  erector 
trand  der  konvexen  Seite  durch  einfache  Widerstandsgymnastik  ein- 
seitig  za  kräftigen  und  die  von  den  mehr  oder  weniger  verkürzten 
Bändern  und  Muskeln  auf  ^  der  konkaven  Seite  entgegengesetzten 
Widerstände  durch  passive  Überkorrektur  zu  beseitigen.  L.  erreicht 
dies  mit  sehr  einfachen  Apparaten,  die  in  der  Abhandlung  abgebildet 
und  in  ihrer  Wirkungsweise  illustriert  sind.  Nachts  läßt  er  ein 
Zelluloid-Stahldralitbett  benutzen,  dessen  redressierende  Wirkung  un- 
abhängig von  der  Willkür  des  Pat.  ist  (s.  Original).  Die  von  S.  er- 
reichten Resultate  waren,  wenn  nicht  bereits  vollständige  Versteifung 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  eingetreten  war,  bei  jahrelanger  Durch- 
führung der  Behandlung  sehr  günstige,  vde  eine  Reihe  von  Bildern 
erkennen  läßt.  Kramer  (Glogau}. 

12)  J.  Guszman.     Zur  Tabes-Syphilisfrage  im  Anschluß  an 
einige  mit  manifester  Syphilis  verbimdene  Tabesf&lle. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  X'XXTX.  Nr.  12.) 

In  neuester  Zeit  mehren  sich  die  Äußerungen,  daß  die  Tabes 
nicht  eine  postsyphilitische,  sondern  eine  im  eigentlichen  Sinne  syphi- 
litische Affektion  sei.  Es  gibt  unzweifelhaft  eine  Anzahl  von  Gründen, 
welche  eine  solche  Auffassung  zu  stützen  geeignet  sind.  G.  wiU  zu 
diesen  Gründen  auch  die  Tatsache  rechnen,  daß  bei  Tabes  sicher 
Tertiär-,  also  eigentlich  syphilitische  Symptome  vorkommen.  Er  belegt 
diese  wohl  allgemein  be-  und  anerkannte  Tatsache  durch  literarisches 
und  eigenes  Material.  Warum  es  »logischerweise  zweifellos  unmöglich« 
ist,  daß  postsyphüitische  (nach  der  meist  vertretenen  Auffassung 
toxische)  und  tertiäre  Symptome  mit  einer  im  Wesen  verschiedenen 
Pathogenese  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind,  ist  mir  allerdings  nicht 
klar.  Daß  man  auf  diese  Weise  die  eigentlich  syphilitische  Natur  der 
Tabes  beweisen  könne,  glaube  ich  nicht.  Beherzigenswerter  erscheint  mir 
der  Vorschlag  des  Verf.,  alle  Tertiärsyphilitischen  auf  tabische  Sym- 
ptome zu  imtersuchen  und  daraus  eine  Statistik  aufzustellen  —  wobei 
^erdings  zu  berücksichtigen  sein  wird,  daß  die  tertiären  Erscheinungen 
in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  kürzere  Zeit  nach  der  Infektion 
auftreten  als  die  Tabes.  Jadassolin  (Bern). 

13]  J.  OuBzman  und  C.  Hudovernig.   Über  die  Beziehungen 
der  tertiären    Lues    zur  Tabes    dorsalis    und   Paralysis  pro- 
gressiva. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XL.  Nr.  1.) 
Die  Verff.  haben  50  Kranke  mit  tertiär-syphilitischen  Erschei- 
nungen, bei  denen  die  Infektion  länger  als  3  Jahre  zurücklag,  auf 
ihr  Nervensystem  genauer  untersucht  und  sind  dabei  zu  dem  Eesultate 
gekommen,  daß  nur  44^  nervengesund  waren;  Tabes,  progressive 
Paralyse  und  Taboparalyse  fanden  sich  in  46^,  ja  mit  Zurechnung  der 
verdächtigen  Fälle  in  54^  der  Fälle.   Die  Therapie  schien  keinen  deut- 
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liehen  EinfiuB  zu  haben,  wohl  aber  die  hereditäre  Belastung.  Diese 
Untersuchungen,  welche  zu  einem  ganz  über  Erwarten  traurigen  Be- 
sultate  geführt  haben,  bedürfen  dringend  weiterer  Nachprüfung  an 
gröBerem  Material.  Jadasgolin  (Bern). 

14)  M.  Sänger.  Wasserstof&uperoxyd  bei  Erkrankungen  der 

oberen  Luftwege. 

(Deutoche  Ärzte-Zeitang  1904.  Nr.  22.) 

Das  den  Chirurgen  besonders  bei  Verbandwechseln  durch  Abhe- 
bung der  angetrockneten  Verbandstoffe  wertvolle  Mittel  empfiehlt  S. 
wegen  seiner  blutstillenden,  desodorisierenden  und  analysierenden  Wir- 
kung bei  gewissen  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens. 

Bei  Nasenbluten  läßt  man  es  als  V/^^ige  Lösung  aufschlürfen 
oder  man  tamponiert  mit  einem  in  6)^ ige  Lösung  getauchten  Watte- 
bausch. Desgleichen  genügte  es  stets  zur  Blutstillung  nach  operatiTen 
Eingriffen  im  Kehlkopfe  oder  Rachen.  Bei  Angina  lacunaris  bringt 
es  nach  kürzester  Zeit  den  Belag  zum  Verschwinden.  Desgleichen 
empfiehlt  es  sich  sehr  zur  lokalen  Behandlung  der  Rachendiphtherie. 
Wegen  der  zähflüssiges  oder  eingetrocknetes  Sekret  abhebenden  Wir- 
kung eignet  es  sich  besonders  zur  Behandlung  der  Rhinitis,  Pharp- 
gitis  und  Laryngitis  sicca.        Neogebauer  (MlhriBch-OstrML. 

15)  D.  Bryson-Delavan.     Malignant  disease  of  the  laiynx. 

(New  York  med.  record  1904.  September  17.) 

D.  stellt  fest,  daß  die  frühzeitige  radikale  Operation  allein  Aus- 
sicht auf  Heüung  bei  Kehlkopfkrebs  gibt,  daß  weder  ein  Arzneimittel 
Tom  Arsenik  bis  zum  Terpentin,  noch  Antitoxin,  noch  flüssige  Luft, 
noch  die  Ligatur  der  Earotiden  irgendeine  Aussicht  auf  Erfolg  dar- 
bieten. Auch  X-Strahlen,  Radium,  ultraviolettes  Licht  und  hock- 
gespannte Ströme  haben  bisher  den  Erwartungen  nicht  entsprochen. 

Die  präliminare  Tracheotomie  setzt  zwar  den  Fat.  einer  Lifektion 
Yon  der  Wunde  und  die  Wunde  selbst  der  Gefahr  einer  Lnpfung  Ton 
der  Geschwulst  her  aus,  ist  aber  in  geeigneten  Fällen  ohne  Zweifel 
durch  Verbesserung  der  Atmung  und  des  Allgemeinbefindens  eine  sehr 
geeignete  Vorbereitung  zur  Operation.  Loewenliardt  (Breslaa. 


16)  Finales.     Klinische    und    experimentelle    Beitrage    zur 

Physiologie  der  Schilddrüse. 

(Mitteilungen  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  o.  2.' 

Zuerst  haben  Yassale  und  Grenerali  die  Lehre  aufgestellt^  daB 
der  Schüddrüsenausfall  die  chronischen,  trophischen  Störungen  der 
Kachexie,  der  Ausfall  der  Epithelkörperchen  (Glandulae  parathyreoideae) 
aber  die  akuten  tödlichen  Erscheinungen  der  Tetanie  bedingen.  P. 
gibt  nun  durch  klinische  imd  experimentelle  Untersuchungen  dieser 
interessanten    und    wichtigen    Auffassung    sehr    wesentliche    Stutzen. 
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Zunächst  zeigen  die  Fälle  von  kongenitaler  Thyreoaplasie  beim 
Menschen,  welche  das  reinste/  durch  die  Natur  ausgeführte  Experiment 
eines  totalen  Schilddrüsenausfalles  bei  vollkommen  normalem  Verhalten 
der  Epithelkörperchen  darstellen,  daß  die  Funktion  der  Schilddrüse 
zum  Leben  nicht  unbedingt  notwendig  ist;  denn  solche  Individuen 
können  ein  Alter  bis  zu  37  Jahren  erreichen.  Symptome  von  Tetanie, 
allgemeine  tetanische  Krämpfe,  Spasmen  imd  Paresen  werden  bei  ihnen 
stets  vermißt,  weil  sie  eben  normale  Epithelkörperchen  besitzen.  Er- 
zeugt man  den  umgekehrten  Zustand,  d.  h.  exstirpiert  man  Tieren  nur 
die  Epithelkörperchen  und  beläßt  ihnen  die  Schilddrüse,  so  bekommt 
man  Tetanie  ohne  Elachexie ;  wenigstens  sprechen  Versuche  an  Katzen 
und  Hunden  sicher,  die  an  Afien  mit  Wahrscheinlichkeit  für  dieses 
Verhältnis,  während  Versuche  an  K!aninchen  undeutliche  Bilder  zeigen. 
Die  Erfahrungen  beim  Menschen  nach  Kropfoperationen  sprechen 
gleichfalls  dafür.  Eine  genaue  Analyse  der  beobachteten  Falle  von 
Tetanie  nach  Kropfoperationen  zeigt  nämlich,  daß  Tetanie  besonders 
dann  auftrat,  wenn  die  unteren  Pole  der  Seitenlappen  weggenommen 
worden  waren,  also  gerade  diejenige  Schilddrüsenportion,  bei  deren 
Entfernung  die  Epithelkörperchen  am  leichtesten  geschädigt  oder  mit- 
exstirpiert  werden.  Dies  wird  femer  bestätigt  durch  die  Tatsache, 
das  Zungenkröpfe,  auch  bei  nachgewiesenem  völligen  Fehlen  der  Schild- 
drüse an  normaler  Stelle,  total  entfernt  worden  sind,  ohne  daß  jemals 
Tetanie  beobachtet  wurde;  es  erklärt  sich  das  daraus,  daß  die  an 
normaler  Stelle  am  Habe  liegenden  Epithelkörperchen  bei  der  Opera- 
tion des  Zungenkropfes  gar  nicht  geschädigt  werden  können. 

Für  das  Handeln  des  Chirurgen  ergibt  sich  daraus,  daß  Schild- 
drüse und  Epithelkörperchen  zwei  Organe  sind,  von  denen  ein  jedes 
wegen  seiner  hohen  funktionellen  Bedeutung  bei  der  Operation  zum 
Teil  zurückgelassen  werden  muß.  Betreffs  der  Epithelkörperchen  sei 
auf  ihre  häujSge  Lage  an  der  unteren  Hälfte  des  Seitenlappens  hin- 
gewiesen ;  daher  wird  die  Entfernung  des  Mittellappens  und  der  oberen 
Partien  des  Seitenlappens  meist  ohne  nennenswerte  Schädigung  der 
Epithelkörperchen  von  statten  gehen.  Die  Erkenntnis  dieser  Verhalt- 
nisse  erklärt  es,  warum  man  manchmal  zu  seiner  Überraschung  Tetanie 
nach  Kropf  Operationen  sieht,  obwohl  man  reichlich  soviel  Schilddrüsen- 
substanz  zurückgelassen  hat,  wie  bei  zahlreichen  anderen  Operationen, 
die  nicht  von  Tetanie  gefolgt  sind.  Haeekel  (Stettin). 


1 7)  a.  Christens.  Vorläufige  Mitteilungen  über  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  mit  Organopräparaten  von   thyreoid- 

ektomierten  Ziegen. 

(Medizinische  Klinik  1905.  Nr.  6.) 

Zur  symptomatischen  Bekämpfung  der  Hyperthyreoidisation,  die 
allemal  angewendet  werden  sollte,  bevor  man  eine  Operation  vor- 
schlagt, verabfolgte  Verf.  an  18  Basedowkranke   frische  Milch,   ge- 
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trocknetes  Milchpulver,  Serum  innerlich  und  subkutan,  Bluttabletten 
thyreoidektomierter  Ziegen  mit  gutem  Erfolge  bei  genügend  langer 
Ausdauer.  Die  objektiven  Erscheinungen  (Kropf,  Exophthalmus, 
Herzdegeneration,  Pulsfrequenz)  besserten  sich  nicht  auffällig,  woU 
aber  die  subjektiven  Beschwerden,  der  Ernährungszustand,  das  Allge- 
meinbefinden.   Zwei  Krankengeschichten.        Georg  Sehaddt  (Beriin}. 


1 8)  Stuerts.  Zur  Diagnose  der  Pleuraadhäsionen  an  Perikard 

und  Zwerchfell. 

(Fortschritte  auf  dem  Ghebiete  der  Bontgenstrahlen  Bd.  YEL  Hft  6.) 

Auskultation  und  Perkussion  lassen  bei  Pleura-  und  Perikard- 
verwachsungen  nicht  selten  im  Stiche;  mit  Hilfe  der  Bontgenstrahlen 
kann  die  Diagnose  oft  sicher  gestellt  werden.  Auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen an  fünf  Fällen  kommt  Verf.  zu  folgenden,  in  den  Haupt- 
punkten hier  wiedergegebenen  Schlußsätzen: 

1)  Zarte  Adhäsionen  sind  weder  durch  Böntgoskopie  noch  durch 
Eöntgographie  sichtbar  zu  machen;  doch  können  die  röntgoskopisch 
wahrnehmbaren,  durch  Adhäsionen  bewirkten  Bewegungsstörungen  an 
den  Herz-  und  Zwerchfellskonturen  für  sich  allein  schon  die  Diagnose 
sichern. 

2)  Zacken  und  winklige  Unregelmäßigkeiten  der  Konturen  sind 
nur  dann  diagnostisch  verwertbar,  wenn  deutliche  Bewegungshindemisse 
radioskopisch  sichtbar  werden. 

3)  Zur  Darstellung  der  Adhäsionen  ist  vor  allen  Dingen  eine 
Aufnahme  in  tiefer  Inspirationsstellung  erforderlich. 

Experimentell  vom  Verf.  an  Leichen  und  am  lebenden  Hunde 
erzeugte  Perikardzacken  ergaben  auf  der  Platte  keine  Schatten. 

Gaugele  (Breslaa). 

19)  J,  Lange  (Leipzig).     Beitrag  zur  Therapie  der  Ischias. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  52.) 

L.  hat  in  mehreren  Fällen  die  von  Schleich  empfohlene  Behand- 
lung der  Ischias  mittels  der  Lifiltrationsmethode  in  etwas  modifizierter 
Form  angewandt  und  damit  auffallend  günstige  Besultate  erzielt.  An 
der  Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  Foramen  ischiadicum  wird  mit 
der  Schleich'schen  Spritze  zunächst  eine  Quaddel  in  der  Haut  ge- 
bildet und  dann  sofort  mit  der  langen  Nadel  unter  gleichzeitigem  Ein- 
spritzen der  Braun 'sehen  Lösung  von  Eukain-/?  (l%o  ^  ^Vq^^ 
NaCl-Lösung)  bis  auf  den  Nerv  vorgegangen.  Sobald  dieser  von  der 
Nadel  berührt  wird  (blitzartiger  Schmerz  im  ganzen  Verlaufe  des 
Ischiadicus],  werden  70 — 100  ccm  rasch  injiziert.  Das  nach  einiger 
Zeit  eintretende  Spannungsgefühl  läßt  meist  nach  wenigen  Stunden 
nach,  der  Druckschmerz  an  der  Einstichstelle  dauert  etwas  langer; 
wenn  nötig,  wird  die  Lijektion  nach  einigen  Tagen  wiederholt.  Leichte 
Intoxikationserscheinungen  (Übelkeit,  Appetitsverminderung,  Abstump- 
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fang    des    G^eschmackes),    Schüttelfröste    und    Temperatursteigenmg 

gingen  fast  immer  schnell  vorüber.    In  fünf  Fällen  war  der  Erfolg  ein 

ToUkommener  und  ganz   auffallend  rasch   eingetreten,    so    daß    die 

Ejranken,  die  wochenlang  durch  die  Schmerzen  am  Gehen  behindert 

waren,   nach  ein  oder  zwei  Einspritzungen  wie  ein  vöUig  Gresunder 

ohne  alle  Beschwerden  gehen  konnten.      L.,  der  das  Verfahren  nach 

erfolgloser  Anwendung  der  anderen  Methoden  warm  empfiehlt,  ist  der 

Ansicht,  daß  die  günstige  Wirkung  weniger  auf  das  Eukain,  als  auf 

den  Eintritt  von  Quellung,  Zerrung  u.  dgl.  durch  die  injizierte  isoto- 

nische  Flüssigkeitsmasse  zurückzuführen  sei,  daß  durch  die  mechanische 

Wirkung  derselben  Veränderungen  hervorgerufen  werden,  die  ähnlich 

wie  in  gewissen  Fällen  die  stumpfe  oder  blutige  Nervendehnung,  durch 

reaktive  Entzündung  eine  Heilung  resp.  Besserung  bedingen. 

Kramer  (Glogaa). 

20)  B.  Wemdorff.     Die  axillare  Abduktion  in  der  Behand- 
lung der  kongenitalen  Hüftgelenksverrenkung. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chiraigie  Bd.  XTTT.  Hft.  4.) 

Es  wurde  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  die  For- 
derung aufgestellt,  die  von  Lorenz  angegebene  rechtwinklige,  resp. 
negative  Abduktionsstellung  zugunsten  einer  Primärstellung  in  vermin- 
derter, mit  Innenrotation  verbundener  Abduktion  zu  verlassen.  Die 
Wahl  einer  solchen  Primärstellung  wird  ja  bei  sehr  guten  anatomischen 
Yerhaltnissen  manchmal  zu  dem  gewünschten  Erfolge  führen,  aber  aus 
dieser  Methode  eine  Regel  zu  machen,  dazu  konnten  sich  Lorenz  und 
seine  Schüler  nie  entschließen,  sondern  sie  sind  einer  extremen  Stellung 
als  PrimärsteUung  immer  treu  geblieben.  W.  ist  sogar  in  der  Lage, 
an  der  Hand  von  Röntgenbildern  und  eines  anatomischen  Präparates 
zu  zeigen,  dafi  man  durch  die  Ungunst  der  anatomischen  Verhältnisse 
manchmal  gezwungen  sein  kann,  eine  allerextremste  Stellung  zu  wählen, 
eine  Stellung,  für  welche  W.  den  Namen  axillare  Abduktion  vor- 
schlägt. 

So  wie  wir  durch  die  rechtwinklige,  resp.  negative  Abduktion  die 
hintere  Kapsel  verkürzen,  um  das  Hinübergleiten  des  Kopfes  über  den 
hinteren  Pfannenrand  zu  verhindern,  ebenso  müssen  wir  die  obere 
Kapsel  dmrch  Faltung  zur  Verkürzung  und  Schrumpfung  bringen,  und 
wenn  die  bisher  gebräuchlichen  Orade  der  negativen  Abduktion  dazu 
nicht  ausreichen,  dann  muß  man  eben  einen  Schritt  weiter  gehen  und 
die  extremste  Abduktion  wählen,  die  man  anatomisch  überhaupt  wählen 
bum,  das  ist  eine  Stellung,  bei  welcher  der  Oberschenkel  dem  Thorax 
ganz  anliegt  und  sich  das  Ejiie  in  der  entsprechenden  Achselhöhle  be- 
findet Diese  axillare  Abduktion  muß  man  aber  gerade  bei  ungünstigen 
anatomischen  Verhältnissen  anwenden,  weil  sie  die  allerbeste  Einstel- 
lung des  Kopfes  in  die  Pfanne  gibt,  indem  sich  der  axillar  abduzierte 
Kopf  absolut  konzentrisch  in  die  Pfanne  einstellt.  Sie  empfiehlt  sich 
deshalb  nur  in  Ausnahmefällen,  wenn  nämlich  trotz  monatelanger 
I^tion  in  rechtwinkliger,  bezw.  negativer  Abduktion  eine  Reluxation 
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eingetreten  ist.    Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  von  acht  derartigeii 
Fällen  mit. 

Der  vorliegenden  Mitteilung  liegt  ein  Vortrag  za{[rande,  den  Yerf. 
auf  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu  Breslaa 
gehalten  hat.  j.  Bledlager  (WSrzbuigV 

21)  Witt.     Beitrag    zur    Behandlung    der   Koxitis    in  toi- 

geschrittenen  Fällen. 

luang.-Diss.,  Königsberg,  1904. 

TV.  empfiehlt  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Koxitis,  bei  denen 
Stellungsabweichungen  vorhanden  sind,  die  permanente  Extension  zu- 
nächst in  der  falschen  Stellung;  allmählich  wird  dann  die  Streck- 
wirkung in  die  richtige  Stellung  hinübergeleitet;  die  erkrankte  Ex- 
tremität wird  zu  diesem  Zweck  an  eine  dorsale  Gipshanfschiene 
bandagiert  und  an  einem  G-algen  suspendiert.  Das  Verfahren  zeidmet 
sich  besonders  dadurch  aus,  daB  in  außerordentlich  schonender, 
schmerzloser  und  rascher  Weise  die  Rückführung  in  die  noinude 
Stellung  erzielt  wird.  W.  illustriert  die  Wirkung  dieses  Verfahrens 
durch  Mitteilung  von  fünf  Krankengeschichten  aus  der  Höftmann- 
schen  Klinik,  in  denen  in  einem  Zeiträume  von  8 — 13  Tagen  eine 
vollkommene  Korrektur  der  Deformität  auf  diesem  Wege  erreicht 
wurde.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  W.  die  von  Höftmann  an- 
gegebene Hüftgehschiene,  deren  besonderer  Vorzug  darin  besteht,  daB 
sie  bei  voller  Erhaltung  der  Beweglichkeit  in  allen  Gelenken  eine 
gute  Distraktion  des  erkrankten  Hüftgelenkes  gewährleistet 

DeutscUInder  (Hambni];. 

22)  J.  D.  Ghiulamila.     Die  Verwendung  der  Osteotomie  zur 

Ausgleichung  von  koxitischen  Ankylosen. 

(Med.  Elimk  1905.  Nr.  5.) 
Von  den  14  Operationsmethoden  bei  koxitischer  Ankylose,  der 
Osteotomie  am  Schenkelhalse,  Trochanter  und  unterhalb  desselben,  die 
z.  T.  durch  Abbildungen  anatomischer  Präparate  erläutert  werden, 
empfiehlt  Verf.  für  geringere  Flexions-,  Adduktions-  und  BotatioDs- 
stellungen  ohne  nennenswerte  Verkürzung  die  einfache  lineare 
trochantere  Osteotomie,  wenn  sie  auch  nur  die  Stellung,  nicht  die  Ve^ 
kürzung  ausgleicht.  Die  keilförmige  Osteotomie  ist  bei  äuBerster 
Flexion  sowie  dann  am  Platze,  wenn  der  Oberschenkelknochen  sehr 
dünn  ist  und  die  Bruchstücke  deshalb  sehr  genau  aneinander  ange- 
paßt werden  müssen;  die  Verkürzung  wird  dabei  stets  vermehrt  Da- 
gegen erfüllt  in  der  überwiegenden  Zahl  der  übrigen  Fälle  die  Hof fa- 
sche  schräge  subtrochantere  Osteotomie  mit  subkutaner  Durchschnei- 
dung ]der  Adduktoren-  und  der  Muskelansätze  an  die  Spina  il.  ant  sup., 
unter  umständen  auch  des  Biopsoasansatzes  amTroch.  min.  alle  Forde- 
rungen. Sie  ist  ein  einfaches  Verfahren,  das  Gelenk  selbst  bleibt  unberührt, 
damit  auch  etwa  noch  schlummernde  Krankheitsherde;  es  entsteht  eine 


Zentralblatt  für  Chirurgie.     Mr.  12.  323 

Ankylose  in  funktionell  bester  Stellung,  Verlängerung  des  Beines  mit 
Beseitigung  des  Widerstandes  der  Weichteile.  Operationstechnik  und 
Nachbehandlung,  in  der  die  Gymnastik  eine  große  Bolle  spielt,  werden 
nach  den  günstigen  Erfahrungen  der  Hoffa'schen  Klinik  eingehend 
geschildert  G,  Schmidt  (Berlin). 

23)  Wiedmann.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Heißlüft- 
behandlung  des  traumatischen  Kniegelenksergusses. 

Inaog.-Diss.,  Bonn,  1904. 

W.  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  im  Kölner  evangelischen 
Erankenhause  an  30  Fällen  von  traumatischem  EiiiegelenkserguB  mit 
der  Heißluftbehandlung  gemacht  worden  sind.  Der  Ergufi  wurde  bei 
den  verschiedensten  Formen  des  Hydrops  (frischen,  veralteten,  kom- 
plizierten und  rezidivierenden)  fast  immer  schnell  und  dauernd  be- 
seitigt. Die  durchschnittliche  Gesamtbehandlungsdauer  betrug,  trotz- 
dem die  Fat.  im  allgemeinen  noch  14  Tage  lang  nach  Beseitigung 
des  Ergusses  zwecks  Beobachtung  etwaiger  Bezidive  im  Krankenhause 
behalten  wurden,  36,5  Tage  mit  80)^  vollständiger  Heilung.  Bei  den 
Nichtgeheüten  wurde  in  jedem  Falle  eine  ganz  erhebhche  Besserung 
verzeichnet;  der  Grund  der  Nichtheilung  lag  fast  stets  in  Neben- 
umständen, komplizierenden  Gtelenkverletzungen,  Verhalten  der  Pat. 
usw.,  hegründet.  Bis  zum  Schwinden  des  Ergusses  halt  W.  strenge 
Bettruhe  für  angezeigt;  bei  frischen  Verletzungen  empfiehlt  er  in  den 
ersten  Tagen  die  Anwendung  einer  Schiene.  Bei  sehr  erhebhchen 
traumatischen  Ergüssen  ist  die  Punktion  mit  darauffolgender  Kom- 
pression eine  Woche  lang  anzuraten;  erst  dann  soll  die  HeiBluft- 
behandlung  einsetzen.  Die  heiße  Luft  wird  tägUch  eine  Stunde  lang 
bis  zu  Temperaturen  von  120°  appliziert;  in  Anwendung  kamen  die 
Bie raschen  Heizkästen.  Die  Vorteile  dieser  Behandlungsweise  bestehen 
darin,  daß  sie  1)  schmerzlindernd  wirkt  und  keine  Beschwerden  und 
ünannehmHchkeiten  verursacht,  daß  sie  2)  im  Gegensatze  zur  Fixa- 
tionsbehandlung  Funktionsstörungen,  Muskelatrophie  und  Versteifungen 

verhütet,  und  daß  sie  3)  bezüglich  der  Bezidive  eine  gute  Prognose  gibt. 

Dentschländer  (Hamburg). 

24)  J.  D.  Ohinlamila  (Bukarest).  Die  Korrektioii  und  Fixa- 
tion des  Klumpfußes  nach  dem  forcierten  Redressement. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  4.) 

Verf.  übt  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  eine  scharfe  Kritik 
an  der  bisweilen  recht  oberflächhchen  und  imzweckmäßigen  Art  und 
Weise  der  Verbandanlegung  beim  redressierten  Klumpfuß.  Kein 
Verfahren  verspricht  ohne  gut  angelegte  Gipsverbände  voll  befriedi- 
gende Eesultate,  weder  das  König' sehe  Eedressement  forc6,  noch  das 
Lorenz'sche  modellierende  Bedressement,  noch  das  Wolff'sche 
Etappenredressement.  Nach  G.  ist  der  Fixationsverband  beim  Klump- 
fuß immer  noch  der  schwierigste  in  der  ganzen  orthopädischen  Technik; 
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er  ist  der  Prüfstein  für  die  Greschicklichkeit  der  Orthopäden,  und  es 
gibt  wenig  Chirurgen,  ja  sogar  Orthopäden,  welche  die  Technik  dieser 
Fixation  beherrschen.  Deshalb  sind  auch  die  Resultate  in  verschie- 
denen Händen  so  verschiedene.  Da  die  Frage  in  der  Literatur  nicht 
erschöpfend  behandelt  ist,  so  unternimmt  es  Verf.,  diese  Lücke  ans- 
füllen. 

Zuerst  hebt  er  die  Schwierigkeiten  hervor  und  macht  auf  die 
Fehler  aufmerksam,  die  bei  der  Anlegung  der  Fixationsverbände  ge- 
macht zu  werden  pflegen.  Er  führt  hierbei  aus,  daB  einseitige  Re- 
dressionsbestrebungen  entweder  zu  Rezidiven  oder  zu  fehlerhaften 
Korrekturstellungen  des  Fußes  führen.  Eine  Hauptschwierigkeit  bietet 
bekanntlich  die  Supinationsstellung  der  Ferse.  Der  Verband  darf  erst 
dann  angelegt  werden,  wenn  das  Redressement  in  allen  seinen  Eonh 
ponenten  beendet  ist.  Er  muB  unter  Vermeidung  jeder  Kompression 
die  Form  haben,  die  wir  dem  FuBe  zu  geben  wünschen.  Er  soll 
fixieren,  aber  nicht  redressieren. 

Li  einzelnen  Kapiteln  bespricht  Verf.  alsdann  das  Verbandmaterial, 
die  Anlegung  des  Verbandes,  die  Korrektion  nach  Anlegung  des  Ye^ 
bandes,  das  Ausschneiden  des  Verbandes,  die  vorkommenden  kleinen 
Likonvenienzen,  wie  ungenügende  Korrektion,  zu  geringe  Festigkeit^ 
zu  enges  Anliegen,  Dekubitus,  Rutschen  des  Verbandes,  Erweichen  usw., 
femer  die  Dauer  der  Behandlung,  den  Effekt  der  Fixation  und  das 
Alter,  in  dem  man  mit  dem  Anlegen  der  Gripsverbände  beginnen  soll 

Die  in  didaktischer  Hinsicht  sehr  beachtenswerte  Arbeit  zeichnet 
sich  durch  klare  und  präzise  Darstellungsweise  aus.  Einige  gute  Ab- 
bildungen tragen  zum  Verständnis  derselben  bei. 

J.  Biedinger  (Würzbnrg;. 

25)  D.  G.  Zesas«     Über  die  Beziehungen  zwischen  FlattfdB 

und  Skoliose. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hit.  4.) 

Von  150  skoliotischen  Fat.  der  Hoff a' sehen  Klinik  hatten  nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.8  102  Plattfüße,  nur  48  normale  Füße. 
Verf.  war  somit  in  der  Lage,  das  schon  von  früheren  Autoren  beob- 
achtete häufige  Zusammentreffen  beider  Erkrankungen  zu  bestätigen. 
Seine  Meinung  geht  dahin,  daB  der  Plattfuß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
als   eine  Begleiterscheinung   der  Skoliose   aufzufassen  ist  und  kein 

statisch-ätiologisches  Moment  derselben  darstellt. 

J.  Sledlnger  (Würzburg). 

Kleinere  Mitteilungen. 

26)  H.  Züttner   (Marburg).    Operationsbesteck  mit  Einrichtung  zur 
Sterilisation  von   Instrumenten   und  Verbandstoffen.    Für   die  Feld- 
lazarette vom  Roten  Kreuz  konstruiert. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  1.) 
Der  Preis  des  Besteckes,  daß  bei  der  Aktiengesellschaft  für  Feinmechanik  in 
Tuttlingen  erhältlich  ist,   beträgt  965  M.    Ca.  900  Einzelinstmmente  bilden  mit 
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LutromentenemMtzen,  Sterilieierkasten  usw.  seinen  Inhalt,  der  in  einem  mit  was- 
serdiohtem  Segeltachaberzog  versehenen  Elasten  ans  poliertem  Eichenholz  unter- 
gebracht ist  (siehe  Abbildungen  im  Originale).  Krämer  (Glogau). 

27)  MichelB.    Neues  Nähbesteck. 

(ÄtzÜ.  Polytechnik  1904.  Oktober.) 

M.  naht  mittels  Nahklammem  von  Metall,  welche  durch  eine  Pinzette  mit 
Klammerhalter  auf  die  Wundränder  gelegt  und  dann  zusammengebogen  werden. 
Ein  besonderer  Haken  dient  zur  Entfernung  derselben  nach  der  Heilung.  Die 
Pinzette  dient  zugleich  als  Klammerhalter.    Abbildung  im  Original 

£•  Fiseher  (Straßburg  i.  E.). 

28)  Jüi^en-Harms.     Yerfalireii  zur  Entfernung  tief  gelegener  Nahte 

aus  Wunden. 

(ArzÜ.  Polytechnik  1904.  September.) 

J.-H.  hat  ein  den  bekannten  Ligaturstabchen  ähnliches  Instrument  konstruiert, 
welches  zum  Schnüren  tiefer  Nahte  dient.  Es  bleibt  in  der  Wunde  liegen  und 
ragt  mitsamt  den  Padenenden  vor.  Bei  seiner  Entfernung  kommt  der  Paden  mit 
heraus.  £•  Flseher  (Straßburg  i.  E.). 

29)  Zibulski.     Verstellbarer  Üniversal-Armstützapparat. 

(ArztL  Polytechnik  1904.  Dezember.) 

Obiger  Apparat  dient  für  die  Yomahme  von  Operationen  an  der  Hand  und 
dem  Arme  sowie  zur  Lagerung  des  Armes  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Pat. 
sitzt  und  legt  seinen  Arm  auf  die  Stütze,  ein  geschweiftes  Polster  stützt  dabei 
in  der  Achselhöhle.  Die  Stützen  sind  verstellbar  und  regulierbar.  Der  zugehörige 
Tisch  (Dreifuß)  ist  mit  dem  Stuhle  zu  verbinden;  bei  Bettlage  wird  er  ans  Bett 
geschoben.  Die  Hand  und  der  Arm  können  auf  der  Stütze  gewaschen  und  irri- 
giert  werden.    Zwei  Abbildungen  im  Original.      £•  Flsoher  (Straßburg  i.  E.). 

30)  Friedmann.     Orthopädische  Lagemngsbank. 

(Arztl.  Polytechnik  1904.  September.) 

Obige  Bank  stellt  eine  Art  Pritsche  dar,  deren  Lager  verschieden  stellbar  ist. 
Auf  demselben  werden  Polsterkissen  angebracht,  welche  Druckwirkung  auf  Sko- 
liosen, Kyphosen  usw.  bezwecken.  Der  Apparat  soll  namentlich  im  Hause  regel- 
maßige  Anwendung  finden.    Eine  Figur  im  Original 

E.  Flseher  (Straßburg  i.  E.). 

31]   E.  Müller   (Stuttgart).      Anstaltsbericht   seiner   Privatklinik   für 

Orthopädie  und  Kinderchirurgie. 
(Med.  Korrespondenzblatt  des  Württemb.  ärztlichen  Landesvereins  1905.  Januar  7.) 

Bei  der  Skoliosenbehandlung  hat  M.  die  Anlegung  orthopädischer  Korsetts 
gegen  früher  sehr  eingeschränkt;  er  verwendet  sie  nur  noch  bei  ganz  schweren 
Indien,  die  sich  nicht  mehr  korrigieren  lassen.  Aus  M.*s  Flattfußstatistik  erhellt, 
daß  in  der  Nichtkassenpraxis  der  Flattfuß  beim  weiblichen  G-eschlechte  mindestens 
gerade  so  häufig  ist  wie  beim  männlichen;  besonders  häufig  waren  Schmerzen  und 
Schwielenbildung  an  der  Fußsohle  unter  dem  Capitulum  metatarsi  IH  vorhanden, 
was  gegen  die  v.  Meye rasche  Theorie  spricht,  die  den  dritten  Mittelfaßknochen 
als  vorderen  Stützpunkt  des  normalen  Fußes  annimmt.  Unter  206  Plattfußpatienten 
wurde  in  mehr  als  >/$  cler  Fälle  die  Achillessehne  verkürzt  gefunden;  die  Yer- 
Inirznng  war  meist  durch  die  Plantarflexionsstellung  des  Talus  und  Galcaneus  se- 
kundär entstanden;  9mal  wurde  die  von  M.  angegebene  (cf.  dieses  Blatt  1903 
Nr.  2)  Plattfußplastik :  Einpflanzung  '^der  Sehne  des  M.  tibialis  anticus  in  einen 
Kanal  des  Os  naviculare,  ausgeführt,  8mal  mit  sehr  schönem  funktionellen  und 
kosmetischen  Resultate.    Von  32  abgeschlossenen  Fällen  von  angeborener  Hüft- 
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venenknng  ist  bei  24  der  Erfolg  Tollkommen  in  besiig  auf  Funktion  und  ortlidm 
Befand,  bei  3  besteht  noch  starke  Oelenkateifigkeit,  bei  6  wurde  nnr  Transpodtioa 
des  Kopfes  in  die  Pfannengegend  ohne  Eintritt  in  die  Pfanne  selbst  erreicht  Bei 
angeborenem  Eiumpfuß  fOhrt  M.  grundrötzlich  immer  die  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne aus;  in  3  HUlen  bei  jungen  Kindern  wurden  die  sehr  harten  Knochenksnie 
im  Talos  und  Calcaneus  nach  Ogston  entfernt,  worauf  das  fiedressement  «ofXallend 
leicht  gelang.  Bei  abnormer  Qelenkstellung  infolge  Tuberkulose  halt  M.  die  Ge&hr 
einer  YeraUgemeinerung  der  Tuberkulose  durch  das  in  einer  Sitzung  in  Narkose 
vorgenommene  Bedressement  für  geringer  als  bei  etappenweiser  Korrektur  ohne 
Narkose.  Von  den  behandelten  Yerletsungen  seien  6  Fälle  erwähnt,  die  nach 
einem  Fall  auf  das  Bein  als  einzige  Folge  eine  auffallend  starke  Alarophie  des 
Quadriceps  davongetragen  hatten.  Li  einem  Fblle  von  ischämischer  Muskellahmimg 
am  Vorderarme  nach  Oberarmfraktur  wurde  nach  Henle  ein  Stuck  ans  den 
Yorderarmknochen  herausgenommen,  um  die  Länge  der  Knochen  deijenigen  der 
Muskeln  anzupassen ;  es  trat  teilweiser  Erfolg  ein.  In  einem  zweiten  Falle  mit 
Badialislähmung  wuide  der  an  der  OberarmfraktursteUe  in  Kallusmassen  ein- 
geklemmte Nerv  gelöst,  und  die  Sehnen  der  stark  geschrumpften  Bengemuskeb 
am  Yorderarm  offen  trej^enformig  ver^gert;  der  Erfolg  scheint  aehr  gut  n 
werden.  Schließlich  erwähnt  M.  noch  einzelne  interessante  B%lle,  z.  B.  von  intrs- 
uterin  entstandener  Badialislähmung  durch  Druck  einer  OberarmgesGhwulst  bei 
einem  Neugeborenen  und  femer  von  angeborener  Knieverrenkung. 

Kohr  (Bielefel4\ 

32}  Langer.     Eine  ungewöhnliche  Form  von  Osteomyelitis  (multiple 

rarefibderende  Osteomyelitis). 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1904.  Hft  12.) 
L.  veröffentlicht  einen  in  mancher  Hinsicht  interessanten  FaU  von  chronischer 
Osteomyelitis  der  Vorderarmknochen  und  des  Oberarmes  bei  einem  1^'Shrigea 
Knaben,  die  zuerst  zu  kariöser  Zerstörung  und  Fistelbildung  der  Handwuml- 
knochen,  später  zu  einer  hochgradigen  Barefikation  der  Yorderarmknochen  und 
des  Oberarmes  führte,  so  daß  eine  Oberarmamputation  notwendig  wurde.  Bemer^ 
kenswert  in  diesem  Falle  war,  daß  jede  makroskopisch  sichtbare  Eiterung  fehlte; 
nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung  konnten  eine  große  Zahl  kleiner  AbszesM 
im  Marke  nachgewiesen  werden,  in  deren  Bereich  zahlreiche  kurze  Ketten  von 
Streptokokken  lagen;  auch  in  den  übrigen  Teilen  des  Markes  konnten  Befunde 
von  Streptokokkraiherden  erhoben  werden.  Gleichzeitig  bestand  eine  außerordent- 
liche Verdünnung  der  Corticalis  und  ein  sehr  ausgesprochener  Schwund  der  Spon- 
giosa,  so  daß  z.  B.  der  Humerus  durch  einen  elastischen  Schlauch  bei  Anlegmig 
der  Blutleere  firakturiert  wurde;  der  Knochen  selbst  ließ  sich  bequem  mit  Messer 
und  Schere  schneiden.  Eine  Beihe  von  Erscheinungen  wies  femer  darauf  hin,  dsß 
auch  an  den  Knochen  der  unteren  Extremität  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  hodi- 
gradige,  Barefikationsprozesse  bestanden.  Außerdem  ließ  sich  noch  eine  ziemlich 
starke  polynukleare  Leukocytose  mit  charakteristiBcher  Verminderung  der  eosino- 
philen Zellen  konstatieren.  L.  erklärt  diese  chronische,  ohne  sichtbare  Eiterung 
verlaufende  Osteomyelitis  als  eine  Eigentümlichkeit  der  Streptokokkeninfektion 
und  stützte  diese  Ansicht  durch  eine  Keihe  von  Beobachtungen  aus  der  Literatar 
(Kocher,  Lexer,  Garr^,  Delcourt). 

L.  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  um  den  Typus  dnes 
eigenen,  bisher  in  der  deutschen  Literatur  nicht  fixierten  Exankheitsbildee  handehi 
könne,  das  speziell  dem  kindlichen  Alter  eigentümlich  wäre,  und  als  eine  einen 
großen  Teil  des  Knochensystems  befallende,  chronisch  verlaufende,  nicht  zur  Eite- 
rung führende  Streptokokkenosteomyelitis  zu  charakterisieren  wäre. 

Deutsehländer  (Hamburg;. 

33)  Smolny.    Über  Homoplastik  der  langen  Röhrenknochen. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1904. 
S.  berichtet  nach  einer  Übersicht  über  die  Geschichte  und  Methodik  der  Osteo- 
plastik über  drei  Falle  der  Breslauer  chirurgischen  Universitätsklinik,  bei  denen 
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große  Defekte  langer  Bohrenknochen,  von  14,  26  und  7  cm  länge,  und  zwar  zwei- 
mal beim  Hmnenu  nnd  einmal  bei  der  Tibia,  dnrch  tote  Knochen  ersetzt  wurden, 
die  yon  meuBchlichen  Leichen  herrührten  und  mit  Äther,  Alkohol  und  Istundigem 
Kodien  Torbehandelt  wurden,  nachdem  sie  von  Periost  und  Knochenmark  befreit 
worden  waren.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgedehnte  Besektionen 
wegen  Sarkoms.  Obwohl  das  Alter  der  Fat.,  die  17,  19  und  41  Jahre  alt  waren, 
einen  Erfolg  erhoffen  üeß,  so  erfolgte  doch  in  keinem  dieser  Falle  die  Einheilung 
des  transplantierten  Knochens.  In  dem  ersten  Falle,  einem  Humerussarkom,  wurde 
die  Eishcdlung  durch  Eiterung,  in  den  beiden  anderen,  einem  Humerus-  und  einem 
Tibiaaarkom,  durch  Geschwulstrezidive  vereitelt.  S.  halt  daher  diese  Methode  des 
Defektersatzes  für  praktisch  ungeeignet.  Dentsehlftnder  (Hamburg). 

34)   H.  J.  Pringle.     An  imusually   sitoated  haemorrhage   from   the 

meningeal  artery. 

(Scott,  med.  and  surg.  joum.  1904.  ApriL) 

Verf.  berichtet  über  ein  ungewöhnlich  gelagertes  meningeales  Hämatom,  das 
er  als  sphenoidal  bezeichnet  wissen  wilL  Die  Symptome  ließen  auf  einen  Sitz  in 
der  Gkgend  der  linken  Zentralwindung  schließen,  und  zwar  vermöge  der  anfalls- 
weise  auftretenden  und  universell  endigenden  Konvulsionen  auf  einen  subduralen. 
Es  zeigte  sich  denn  auch  extradural  kein  Hämatom,  wahrend  beim  Eröffnen  der 
Dura  reichlich  Blut  entquoll.  Kach  der  Reinigung  der  Himoberfläche  zeigte  sich 
dieselbe  unverletzt.  Verf.  vermutete  eine  Zertrümmerung  der  temporo-sphenoidalen 
Gegend  und  schloß  die  Wunde.    3  Stunden  nach  der  Operation  starb  Fat. 

Die  Autopsie  ergab  eine  leichte  Zertrümmerung  des  Gyrus  angularis  und  des 
Ocdpitallappens  und  eines  großen  Teiles  des  Temporo-sphenoidaUappens.  Sub- 
dural war  nur  wenig  koaguliertes  £lut  in  der  mittleren  Schadelgrube,  aber  außer- 
halb der  Dura  lag  ein  durch  den  vorderen  Ast  der  Meningea  in  zwei  Teile  ge- 
trenntes Hämatom,  das  2,5  cm  unterhalb  der  Basis  des  Wagnerischen  Lappens 
begann  und  die  ganze  mittlere  Schädelgrube  erfüllte.  Eine  Fissur  ging  quer  durch 
die  vorderen  Schädelgruben  und  eine  zweite  von  dieser  ab  nach  rückwärts  ganz 
nahe  am  Foramen  rotundum  vorüber,  ohne  den  Stamm  der  Meningea  verletzt  zu 
haben.  Die  Stelle  des  Blutaustrittes  konnte  nicht  gefunden  werden,  und  Yerf. 
nimmt  an,  daß  einige  kleine  Zweige  der  Arterie  geschädigt  wurden. 

Hoftnann  (Freiburg  L  B.). 

35)  Znr  Verth.    Über  das  Bindenzentrum  für  kontralaterale  Augen- 

und  Kopf drehung. 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIY.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  Lage  des  Kopf-  und  Augendrehungszentrums  in  der  Hirnrinde  ist  noch 
nicht  sicher  festgestellt:  die  einen  verlegen  es  in  das  Stimhim,  andere  in  die  Gegend 
des  unteren  Scheitel-  und  Occipitallappens.    Klinische  Beobachtungen  und  Experi- 
mente lassen  ersteres  wahrscheinlicher  sein.    Yerf.  beobachtete  einen  Fall,  der  fast 
mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  für  Sitz  des  Zentrums  im  Stimhim  spricht. 
Ein  Bergarbeiter  erlitt  mit  einer  Spitzhacke  einen  komplizierten,  ganz  umschrie- 
benen Sdiädelbruch  4  cm  links  von  der  Mittellinie,  etwa  auf  der  Grenze  von  Stim- 
und  Seitenwandbein.    Es  traten  Anfälle  auf,  die  mit  Drehung  der  Augen  und  des 
Kopfes  nach  rechts  begannen,  daran  schlössen  sich  Zuckungen  der  Gtosichtsmusku- 
latur  und  in  späteren  Anfallen  solche  im  rechten  Arm  und  Bein;  schließlich  gingen 
die  Zuckungen  auf  die  andere  Körperhälfte  über.    Nach  etwa  einem  Jahre  wurde 
die  Bindennarbe  exzidiert.    Tod  an  Fneumonie.    Die  Autopsie  bestätigte,  wie  die 
Konstruktion  am  Lebenden  schon  ergeben  hatte,  daß  die  Narbe  im  oberen  Teile 
des  Fußes  der  zweiten  Stimwindung  saß.    Der  Cbarskter  der  Anfälle  als  echter 
Jackson^ scher  Epilepsie,  das  unmittelbare  Einsetzen   nach  der  Verletzung  bei 
dem  sonst  gesunden  Manne,  die  sonstige  Unversehrtheit  des  G^ehims  bei  der  Autopsie 
sprechen  mit  großer  Sicherheit  für  Sitz  des  genannten  Zentrums  im  Fuße  der 
zweiten  Stimwindung.  Haeekel  (Stettin). 


328  ZentnJblatt  fOr  Oürorgie.     Mr.  12. 

36)  B.  Dobbertin.    Zur  anatomischen  Diagnose  der  G^himschfisse. 

(Med.  Klinik  1905.  Nr.  7.) 

Bevolversckoß  eines  Selbstmordkandidaten  in  die  rechte  Schlafe  mit  Bofodager 
TAhTnnng  der  rechten  Seite,  die  während  der  klinischen  Beobachtung  £Bat  gau 
zurückgeht.  Der  Sitz  des  Geschosses,  das  reaktionslos  einheilte,  ergab  sich  dordk 
die  Böntgenbilder  im  linken  Hinterhauptslappen.  Bei  der  anatomischen  RekoS' 
struktion  der  Geschoßbahn  zeigt  sich,  daß  sie  durch  den  hinteren  Abschnitt  da 
Stimlappens  der  rechten  Halbkugel  vor  und  über  den  vorderen  Schenkel  der 
rechten  inneren  Kapsel  vorbei  oberhalb  des  Balkens  ohne  Erofihung  der  Yentrikel 
genau  durch  die  Mitte  des  hinteren  Schenkels  der  linken  inneren  Kapsel  in  da 
linken  Hinterhauptslappen  verläuft.  Vermutlich  wurden  die  Faserbündel  der  inoe- 
ren  Kapsel  nicht  unmittelbar  durchschossen,  sondern  nur  gequetscht 

6.  Sehmidt  (Berlin). 

37)  H.  Pringle.     CoUateral  paraljsis  the  result  of  cerebral  trauma. 

(Scott,  med.  and  surg.  joum.  1904.  November.) 

Der  58jährige  Verletzte  wurde  in  komatösem  Zustand  in  das  Krankenhaus  aof- 
genommen.  Die  rechtsseitigen  Extremitäten  waren  im  Zustande  spastischer  Para- 
lyse und  zeigten  keine  Reflexe,  während  links  keine  Störung  vorhanden  und  deut- 
lich Beflexbewegungen  auszulösen  waren.  Die  Untersuchung  der  MotilitatB*  und 
Sensibflitätsstörung  wurde  mehrere  Male  mit  dem  gleichen  Resultat  ausgefokt 
Die  rechte  Pupille  war  eng,  links  konnte  wegen  Atrophie  des  Bulbus  kein  Befand 
erhoben  werden.  Die  Paralyse  betraf  also  einwandsfrei  die  rechte  Seite.  5adi 
ca.  12  Stunden  starb  Pat. 

Die  Sektion  ergab :  über  dem  rechten  Parietale  eine  gabelförmige  Fissur,  eise 
Zertrümmerung  des  rechten  Frontal-  und  Temporo-sphenoidallappens;  ein  sob- 
duraler  Erguß  lag  in  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgmbe.  Die  Decussaüo 
hatte  keine  abnormen  Verhältnisse  aufzuweisen. 

Eine  Erklärung  dieser  kollateralen  Paralyse  vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 

Hofiiuuiii  (Freiburg  i  B.]. 

38)  Sträter.    G-ehimabszeß  im  Böntgenbilde. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  VXL  Hft  6.) 

Es  ist  bis  jetzt  nur  selten  gelungen,  mittels  der  Röntgenstrahlen  Him- 
geschwülste  nachzuweisen,  da  (die  dicke  Schädeldecke  ein  großes  BEindemis  bietet 
und  die  Durchlässigkeit  der  Geschwülste  für  Röntgenstrahlen  nur  in  germgem 
Maße  von  der  des  Gehirnes  abweicht.  Bei  den  Fällen,  wo  dies  trotzdem  geUng, 
war  entweder  eine  Verkalkung  der  Geschwulst  eingetreten  (Fittig),  oder  es  war 
der  Sitz  der  Geschwulst  durch  die  üsurierung  der  Schädelknochen  indirekt  fest- 
gestellt worden  (Albers- Schönberg,  Holzknecht).  Verf.  beschreibt  einen  Fall 
von  Gtehimabszeß  bei  einem  7jährigen  Jungen.  Die  sehr  interessante  Kranken- 
geschichte gibt  an,  daß  dem  Jungen  eine  7  cm  lange  Griffelspitze  durch  die  Orbita 
in  das  Gehirn  eingedrungen  war  und  operativ  entfernt  wurde.  Trotzdem  steigerten 
sich  die  zerebralen  Störungen  derart,  daß  ein  G^himabszeß  angenommen  und  nsoh 
vorausgegangener  Trepanation  zwei  mit  dickem,  gelbgrünem  Eiter  gefüllte  Abszesse 
des  rechten  Schläfe-  und  Hinterhauptslappens  entleert  wurden.  Eine  naditrsg- 
liehe  genaue  Visitation  der  inzwischen  verstärkten  Platte  zeigte  deutlich  beide  Ab- 
szesse an  den  erwähnten  SteUen.  Die  dicke  Beschaffenheit  des  Eiters,  sowie  die 
noch  dünne  Schädeldecke  waren  wohl  in  diesem  Falle  für  das  gute  Resultat  der 
Röntgographie  ausschlaggebend.  Gängele  (Breslac^* 

39]  X.  Dercum   and   W.  Keen,    Enormous    tumor    of    the    postero- 

parietal  region,  weighing  over  half  a  pound  etc. 

(Joum.  of  nervous  and  mental  disease  1903.  Dezember.) 

K.  operierte  bei  einem  26jährigen  Mann  ein  264  g  schweres  Spindekellensarkom 
der  hinteren  Scheitelbeingegend.    Eine  doppelseitige  Neuritis  des  Opticus,  sowie 
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Paralyse  des  rechten  Abducens  leiteten  die  Diagnose  infolge  einer  stattgehabten 
reohtsseitigen  Mittelohrentzündung  auf  einen  Himabszeß  hin,  welche  sich  bei  der 
Aofmeißelung  des  rechten  Warzenfortsatzes  und  der  Trepanation  der  mittleren  und 
hinteren  Schädelgrube  als  falsch  erwies.  Die  Himsymptome  bestanden  weiter  fort, 
und  innerhalb  eines  halben  Jahres  seit  der  ersten  Untersuchung  entwickelten  sich 
Erscheinungen,  die  auf  eine  Geschwulst  der  linken  Schläfengegend  hinwiesen.  Die 
rechte  untere  Extremität  war  hypästhetisch  und  leicht  ataktisch;  femer  war  rechts 
Fnßklonus  vorhanden  und  der  Patellarreflex  abgeschwächt.  Das  stereognostische 
GrefQhl  der  rechten  Hand  war  beeinträchtigt,  und  im  Bereiche  des  ersten  und 
zweiten  Trigeminusastes  entstand  Hypästhesie. 

Die  Trepanation  der  Schläfengegend,  wie  sie  zur  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  angewandt  wird,  zeigte  keine  Veränderung  der  Hirnrinde. 

Indem  nun  die  erwähnten  Symptome  nicht  verschwanden,  gesellten  sich  im 
Laufe  des  ersten  Jahres  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie,  ausgeprägte  Ataxie 
der  rechten  Hand  und  typische  Wortblindheit  hinzu.  Die  schon  vor  der  zweiten 
Operation  bestandene  Schmerzhaftigkeit  bei  Beklopfen  der  hinteren  Scheitelbein- 
partie war  zu  dieser  Zeit  sehr  stark. 

K.  entschloß  sich  zur  Trepanation  dieser  Gegend  und  bildete  einen  gestielten 
9  cm  langen  und  13  cm  an  der  Konvexität  breiten  Lappen.  In  Anbetracht  der 
starken  Blutung  entfernte  K.  in  drei  Sitzungen  die  beschriebene  Geschwulst.  Nach 
der  letzten  Operation  erlag  der  Kranke  dem  Chok. 

Uofmaoii  (Freiburg  i.  B.). 

40)  FonkeuBtein.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tumoren  des  Klein- 

bimbrückenwinkels  (»zentrale  Neurofibromatose«,  »Acusticusneurome«).^ 

Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 

F.  gibt  aus  der  Lichtheim*  sehen  Klinik  fünf  Beobachtungen  von  Geschwülsten 
in  dem  Baume  zwischen  Pons,  Medulla  oblongata  und  Kleinhirn,  die  wegen  ihres 
charakteristischen  Sitzes  und  der  daraus  resultierenden  Symptome  eine  Grippe 
für  sich  bilden.  Es  handelte  sich  einmal  um  zentrale  Neurofibromatose  mit  beider- 
seits je  einer  taubenei-  resp.  walnußgroßen  Geschwulst  zwischen  Kleinhirn  und 
Medulla  oblongata  und  multiplen  Neurofibromen  an  den  Nervenwurzeln  der  Hirn- 
basis,  zweimal  um  ein  solilÄres  Neurofibrom  des  N.  acustious,  einmal  um  ein  Sar- 
kom des  Kleinhirns  und  einmal  um  ein  Endotheliom  der  hinteren  Schädelgrube. 
Die  Symptomatologie  wird  eingehend  besprochen,  genaue  Sektionabefunde  werden 
mitgeteilt.  In  dem  ersten  der  genannten  Falle  wurde  von  Garr^  operiert.  Es 
gelang  nach  der  von  Krause  für  Freilegung  der  hinteren  Felsenbeinfläche  imd 
des  Kleinhirns  angegebenen  Methode,  jederseits  die  imter  der  vorderen  Kleinhim- 
hemisphäre  gelegene  Geschwulst  zu  entfernen,  doch  starb  Fat.  7^2  Stunden  nach 
der  Operation.  Dieser  Weg,  der  in  genannter  Folge  zum  erstenmal  eing^eschlagen 
wurde  zur  Entfernung  einer  Geschwulst,  ist  gewiß  der  Nachahmung  wert.  Frei- 
lich wird  man  nur  bei  einseitigen  solitären  Geschwülsten  radikalen  Erfolg  haben, 
da  doppelseitige  Geschwülste  meist  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
zeatralen  Neurofibromatose  verbunden  sind.  Haeckel  (Stettin). 

41)  Mönötrier  et  Gauokler.     Un  cas  de  kyste  du  cenelet. 

(Soc.  m^.  des  hopitauz  1904.  Juli  8.) 

Der  28jährige  Fat.  bot  alle  Symptome  einer  Kleinhimgeschwulst:  heftige 
JKopfKshmerzen  im  Hinterhaupte,  schwankenden  Ghing,  zerebraJes  Erbrechen  usw. 
Die  wegen  der  Heftigkeit  der  Beschwerden  in  Aussicht  genommene  Operation 
▼orde  «ifgegeben,  weil  der  Kranke,  indem  er  das  Gleichgewicht  verlor,  bald  nach 
i^ts,  bald  nach  links  hinüberfiel,  sich  demnach  der  Sitz  der  Geschwulst  nicht 
genaoer  bestimmen  ließ.  Die  Obduktion  zeigte  eine  mandarinengroße  Cyste  im 
mittleren  Teile  des  Kleinhirns,  welche  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  von 
einer  Neurogliakapsel  umgeben  und  w^ohl  angeborenen  Ursprunges  war. 

Mohr  (Bielefeld;. 
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42)  Hols.     Heilung   zweier  Fälle   von   Exophthalmus  bilateralis  und 
eines  Falles  von  Chorea  durch  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  4.) 

In  dem  ersten  Falle  war  10  Tage  nach  der  Operation  der  £xophUiahiii28 
beiderseits  völlig  verschwunden.  2  Jahre  später  konnte  mit  einem  BesidiTe  der 
Vegetationen  ein  doppelseitiger  Exophthalmus  wieder  konstatiert  werden,  welcher 
nach  radikaler  Entfernung  der  Hachenmandel  für  die  Dauer  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurde. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  die  doppelseitige  Tonsillotomie  keinen  Einfluß  auf 
den  Exophthalmus,  wohl  aber  konnte  man  deutlich  nach  Entfernung  der  Radien- 
mandel  ein  allmähliches  Zurückgehen  beider  Bulbi  konstatieren.  Nach  14  Tagen 
gänzlicher  Schwund  des  doppelseitigen  Exophthalmus. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  schwand  das  ausgesprochene  Bild  der  Chorea 
minor  nach  Entfernung  der  Vegetationen  vollkommen. 

Aus  den  obigen  Mitteilungen  und  den  einleitenden  Bemerkungen  zieht  Verf. 
folgende  Schlüsse: 

1}  Exophthalmus ,  wofern  er  nicht  eine  Protrusio  bulbi  aus  mechanischer  Ur- 
sache ist,  rechtfertigt  auch  als  einziges  Symptom  die  Diagnose  des  Morbus  Base- 
dowii. 

2)  Morbus  Basedowii  ist  in  seinen  verschiedenen  Variationen  eine  Veigiftoog 
des  Zentralnervensystems  durch  abnorme  innere  Sekretion. 

3)  Auch  durch  adenoide  Vegetationen  kann  Morbus  Basedowii  hervorgerafen 
werden,  ebenso  Epilepsie  und  Chorea. 

4)  Durch  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  kSnnen  Morbus  Basedovli 
Epilepsie  und  Chorea  geheilt  werden. 

Es  ergibt  sich  daraus  die  dringende  Mahnung,  in  allen  diesen  Krankheiteii  auf 
adenoide  Vegetationen  zu  fahnden  und  sie  selbst  beim  Mangel  eines  meohaniidien 
Atmungshindemisses  zu  entfernen.  LaBgemak  (Erfurt). 

43]  E.  Braun.     Ein   neues  Instrument   zur  Entfernung   von  Fremd- 
körpern aus  der  Nase. 

(ZeiUchrifb  für  ärztliche  Fortbildung  1904.  Nr.  22.) 
Ein  der  Geburtszange  nachgebildetes,   ebenso  anzulegendes  und  wie  jene  in 
zwei  gefensterte  Löffel  zerlegbares  Instrument.    Lose  sitzende  Fremdkörper  geliogt 
es  häufig  mit  dem  zuerst  einzuführenden  linken  Löffel  allein  herauszuhebeln,  veü 


»seine  Spitze  einen  Druck  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  ausübt  und  eine 
schiefe  Ebene  darstellt,  die  ein  Herausgleiten  begünstigte.  (Fabrikant:  Akt-0«8. 
für  Feinmechanik  in  Tuttlingen.)  Gntzelt  (Neidenburg). 

44)  Debaisieux.     Un  cas  de  bec-de-li^vre  median. 

^Bull.  de  Tacad.  de  med.  de  Belgique  1904.  Nr.  10.) 
Den  Fällen  von  Lannelongue,  Nicati,  Otto,  Blandin,  Bouisaon, 
Witzel  fügt  D.  einen  weiteren  hinzu.  Nicati  (conf.  Laroche,  Th^ae  de  Fans 
1823  Nr.  41)  war  der  erste,  der  die  mediane  Lippenspalte  am  lebenden  Kinde  be- 
obachtete; der  Fall  wurde  nicht  operiert  D.^s  Fall  ist  der  zweite  am  Lebenden 
beschriebene ;  er  wurde  operiert  imd  heilte.  Die  Spalte  ging  vom  Oberlippamnde 
bis  zur  Mitte  der  Oberlippe  hin  und  hörte  dort  auf;  aber  auf  der  Naaenspitze,  die 
übrigens  sehr  wenig  vorragte,  zeigte  sich  wieder  eine  kleine  Spalte:  beide  wurden 
durch  die  Naht  geschlossen.  E*  Fischer  (Straßburg  i.  K). 
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45)  W,  I>.  Woolloombe.    Mandibular  processes  aseociated  with  double 
hare-lip  and  cleft  palate. 
(Lancet  1905.  Februar  11.] 
Verf.  beobachtete  Ewei  Fälle  von  icbverer  doppelter  HatenBcharte  mit  Wolh- 
raohen,  bei  denen  aicb  eigeattimlicbe  papülomatöse  Yeränderungeii  an  der  Unter- 
lippe fanden,  die  von  Bland  Sutton  n.  a.  auf  unvollständige  Vereinigung  der 
Proceatua  mandibulare«  Eurückgeflihrt  werden.     Die   kleinen   Papillen  waren  in 
Yerta  Fällen  etwa  1  om  hoch  und  bewegten  sieb  fUblerartig  mehrere  Male  in  der 
Minute.    Auffallend  war,  daß  üe  hei  geachlosseneii  Lippen  genan  in  die  Hasen- 
«chartenepallen  hineinpaßten,  und  Verf.»  Ansicht  über  diese  angeborene  Mißbildung 

Fig.  1. 


Unterlippe  in  gewöhnlicher 
SteOunif 

stimmt  daher  mit  deijenigen  Hamilton'B  überein,  der  diese  seltene  Erscheinung 
iblgendermaßen  erklärt:  Während  der  Entwicklung  sind  die  Schleimhau toher^cben 
der  Lippen  in  Kontakt;  da«  in  Entwicklung  begriffene  Gewebe  der  Unterlippe,  dan 
des  Spalten  in  der  Oberlippe  gegenüberliegt,  wird  in  seiner  Entwicklung  niclit 
gehemmt  und  strebt  danach,  die  gegenüberliegenden  Spalten  kompensatorisch  aus- 
2<if5IleQ.  —  Die  beistehenden  Figuren  entitammen  der  Arbeit  Verf.s  und  stellen 
die  Unterlippe  mit  den  eigentümlichen  Wucherungen  evertiert  und  in  gewöhn- 
lichem Zustande  dar.  B.  EbbinghanB  {Dortmund}. 

46}  D.  O.  ZeifiB.     Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Nervenpfropfung  bei 
Facialislälimung. 

,Sep.-Abdr.  aus:  Fortschritte  der  Medizin  1904.  Sr.  25.i 
Die  Literatur  über  diese  Operation  ist  aeit  der  ersten  Nervenpfropfung  duich 
C.A.Ballance  in  London  1895  noch  nicht  sehr  angewachsen.  Im  ganzen  kann 
Verf.  26  Fülle  aufrühren.  In  19  Fellen  wurde  das  distale  Facialisstück  auf  den 
A^ceuorioa,  in  1  auf  den  Hypoglossua  gepflanzt.  Als  Indikation  für  Facialis- 
Acceworiaepfropfnng  sind  angegeben:  2mal  Tic  convulsif,  Smal  Schädigung  des 


1 


332  Zeniralblatt  Mr  Chirurgie.     Nr.  12. 

Facialis  bei  Ohraffektionen,  6mal  traumatische  Schädigungen.  Davon  wurden 
durch  die  Operation  geheilt  1;  gebessert  4;  unentschieden  wegen  der  Kurse  der 
Zeit  waren  4  Falle;  ohne  Einfluß  war  die  Operation  in  1  Falle;  bei  dem  Ente 
war  ein  ungünstiges  Resultat  zu  yerzeichnen.  Die  Facialis-Hypoglossuspfropfnng 
wurde  in  7  Fällen  angewandt,  2mal  wegen  Trauma,  5mal  wegen  Facialisschidi- 
gangen  bei  Mittelohrerkrankungen.  Der  Erfolg  war  Imal  günstig,  2mal  war  Bes- 
serung zu  konstatieren.  —  Verf.  faßt  seine  Eindrücke  aus  dieser  Literatur  dshin 
zusammen,  daß  eine  Heilung  der  Beschwerden  im  Sinne  der  Restitutio  ad  integmm 
durch  die  Operation  bislang  kaum  erreicht  worden  ist;  die  Gksichteasymmetrk 
warde  in  vielen  Fallen  gebessert.  Für  den  Erfolg  der  Nervenpfropfung  ist 
der  Zustand  der  Muskulatur  von  größter  Bedeutung. 

H.  EbbinghftiiB  (Dortmund;. 
..  

47)  J.  Vüllers.     Eine  Änderung  an  der  HAlskravatte  zur  ambulanten 

Behandlung  der  Cervicalspondylitis. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Ohirurgie  Bd.  XIII.  Hfl.  4.) 

Die  von  Alters  her  in  der  Behandlang  der  Cervicalspondylitis  übliche  Krawttte 
hat  den  Nachteil,  daß  sie,  wenn  sie  ordnungsgemäß  festsitzt,  eine  Bewegung  des 
Kinnes  nicht  erlaubt  und  darum  die  Fat  am  Sprechen  und  Essen  hindert  Um 
diesem  Übelstande  abzuhelfen,  verwendet  Schanz  in  Dresden  eine  kleine  Modi- 
fikation, die  in  der  Anbringung  eines  beweglichen  Kinnteües  besteht. 

J.  RIedtnger  (Würzburg). 

48)  K.  Qeraon.     Zur  Therapie  «der  Skoliosen. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XIIL  Hfl.  4.) 
Hoffa  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Skoliotischen,  die  metho- 
dische Yorwärtsbeugungen  zur  Redression  ihrer  Wirbelsäule  und  des  hinteren 
Rippenbuckels  ausführten,  der  vordere  Rippenbuckel  nicht  auch  redressiert  wurde, 
vielmehr  bei  diesen  Übungen  noch  stärker  hervortrat.  Er  suchte  deshalb  von 
hinten  mit  beiden  Händen  den  vorderen  Rippenbuckel  der  sich  vorbeugenden  Fat 
zurückzuhalten,  wodurch  aber  nur  mühsam  und  unvollkommen  der  angestrebte 
Zweck  erreicht  wurde.  G.  hat  nun  auf  Veranlassung  H off a's  einen  Apparat  kon- 
struiert, der  Freiübungen  gestattet,  während  sowohl  der  hintere  als  der  vordere 
Buckel  redressiert  wird.  Die  Redression  wird  somit  durch  aktive  XJbung  der 
Rückenmuskeln  unterstützt.  Der  obere  Teil  des  Apparates  besteht  aus  eisern 
Rahmen,  an  dem  die  Extensions-  und  Redressionsvorrichtungen,  sowie  ein  Pendel 
mit  verschiebbarem  Gewicht  angebracht  sind.  Der  untere  Teil  enthält  Yorrick- 
tungen  zum  Fixieren  des  Beckens  und  zum  Höher-  und  Tieferstellen  des  Fat.  auf 
einem  Trittbrett.  Es  können  Vor-  und  Rückwärtsbeugungen  des  Oberkörpers,  so- 
wie auch  Drehbewegungen  ausgeführt  werden.  Druck  und  Widerstand  am  Ap- 
parate können  beliebig  reguliert  werden.  Der  Apparat,  der  auch  sonst  noch  in 
der  Gymnastik  zu  verwenden  ist,  wird  unter  dem  Namen  »Skoliosen-Schwingimgs- 
apparatc  vom  Medizinischen  Warenhaus  in  Berlin  hergestellt 

J.  RIedinger  (Würzburg;. 

49)  O.  Heine.     Ein  vereinfachtes  Skoliosegerüst. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hfl.  4.) 
Yon  den  vielen  Apparaten,  welche  auf  die  Skoliose  eine  sichtlich  intensire 
Einwirkung  ausüben,  ist  der  vonBeely  »zur  gewaltsamen  Redression  der  Wirbel- 
säule €  angegebene  einer  der  vorzüglichsten.  Der  Rahmen  darf  aber  nicht  zu  steü 
gestellt  werden,  da  er  sonst  lästig  wirkt.  Am  besten  stellt  man  den  Rahmen  üi 
einen  Winkel  von  ca.  70^  zur  Senkrechten.  Diese  Erfahrung  benutzte  Verf.  bei 
der  Konstruktion  eines  nach  dem  Prinzipe  des  Beely*schen  Apparates  gebauteoi 
aber  unverstellbaren  Skoliosegerüstes.  Der  neue  Apparat  leistet  dasselbe  wie  der 
Beely^sche,  die  Übungen  auf  demselben  werden  aber  nach  der  Mitteilnng  des 
Verf.  viel  besser  ertragen.  Er  erfordert  keine  fremde  Hilfe,  gestattet  auch  andere 
Übungen  und  ist  billig.  J.  RIediDger  (Würzburg^. 
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ÖO)   C.  Wahl.     Ein   einfacher   Detorsionsbügel   zum   Hessing'schen 

Skoliosenkorsett. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirorgie  Bd.  XIU.  Hft.  4.) 

Um  beide  Halfben  des  Hessin  gesehen  Korsettes  zwischen  den  Rückenschienen 
za  Terbinden,  führt  W.  in  der  Höhe  des  Bippenbuckels  von  der  Axillarlinie  der 
tiefliegenden  (konkaven)  Seite  horizontal  einen  Bügel  nach  dem  Gipfel  des  Kippen- 
bnckels.  Der  Bügel  besteht  aus  starkem  Federstahl  und  ist  an  seinem  einen  Ende 
an  den  Stäben  der  einen  Achselstütze  durch  Schrauben  befestigt;  er  geht  unter  der 
Rüokenschiene  der  eingesunkenen  Thoraxh'alfte  durch,  um  am  anderen  Ende,  durch 
eine  kleine  Pelotte  verbreitert,  auf  den  Rippenbuckel  zu  drücken. 

J.  Siedinger  (Würzburg). 

51)  A.  Beeli.     Die  F.  Beely 'sehen  Pendelapparate  für  Skoliotische. 

(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  u.  Unfallchirurgie  Bd.  U.  Bft.  3.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Pendelapparate  für  Wirbelsäulenverkrümmungen,  und 
zwar  einen  für  seitliche  Bewegungen  und  Umkrümmung  der  Wirbelsäule  und  einen 
zu  Bewegungen  des  Oberkörpers  nach  vorwärts  und  rückwärts  unter  gleichzeitiger 
Überwindung  eines  dosierbaren  ab-  und  zunehmenden  Widerstandes.  F.  Beely 
legte  die  Achse  beider  Apparate  unter  den  Sitz  des  in  sitzender  Stellung  übenden 
Fat  und  erzielte  dadurch  starke  Bewegungen  des  Oberkörpers.  Wahrend  beide 
Apparate  in  allen  Fällen  die  Haltung  der  Fat.  verbessern,  auch  in  schweren  Fällen 
bei  fixierter  Verkrümmung  stark  mobilisierend  wirken,  die  subjektiven  Beschwerden 
der  Fat.  günstig  beeinflussen,  übt  der  zweite  Apparat  auch  in  gewissem  Sinn  einen 
redressierenden  Einfluß  auf  die  Wirbelsäule  aus.  Hartmann  (Kassel). 

52)  L.  Monnier.     Osteomyelite  du  coccyx. 

(Revue  d'orthop^die  1904.  ]Sr.  2.) 

Beobachtung  an  einem  ITVsj'ahrigen  Mädchen,  bemerkenswert  wegen  der 
Seltenheit  der  Affektion,  welche,  abweichend  von  der  üblen  Prognose  der  Osteo- 
myelitis des  Kreuzbeines,  nach  Operation  günstig  verlief.  Der  Fall  wurde  zunächst 
als  Typhus  gedeutet,  bis  der  plötzliche  Abfluß  von  Eiter  in  der  Steißbeingegend 
auf  die  Diagnose  führte.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

53)  C.  H.  ICayo.    Thyreoidectomy  for  exophthalmic  goitre,  based  upon 

fourty  operative  cases. 
(New  York  med.  reoord  1904.  November  6.) 

M.  sah  deutliche  Besserung  bei  allen,  welche  die  Thyreoidektomie  wegen 
Basedow  überlebten.  60X  verloren  bald  die  schweren  Erscheinungen,  2b ßi  erst 
nach  einigen  Monaten,  und  weitere  25^  leiden  noch  an  verschiedenen  Symptomen. 

Die  Vorbehandlung  mit  Belladonna  und  X-Strahlen  wird  für  vorteilhaft  ge- 
halten. 6  Todesfälle  werden  registriert  und  beziehen  sich  auf  die  40  im  Titel 
erwähnten  Fälle,  während  andererseits  erwähnt  wird,  daß  die  Gesamterfahrung  des 
Verf.8  sich  auf  120  verschiedene  Operationen  an  der  Schilddrüse  mit  8  Todesfällen 
beziehe.  Bei  sehr  schweren  Zuständen  wird  jedenfalls  die  Vorbehandlung  ein- 
geleitet, event.  wird  die  Operation  abgelehnt. 

Die  mit  Köntgen  vorbehandelten  Fälle  zeigten  erhebliche  Sklerosierung  des 
Lymphsystems.  Loewenhardt  (Breslau). 

o4]  H.  D.  BolleBton  and  T.  B.  G.  Wipham.     A  hat  pin  4V4  inches 

long  in  the  Oesophagus  producing  a  false  aneurysm  of  the  superior 

mesenteric  artery. 

(Lancet  190ö.  Februar  11.) 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen,  das  unter  Erscheinungen  tuberkulöser  Peritonitis 
^d  Hämatemesis  schwer  krank  war  und  starb,  fand  sich  in  der  Speiseröhre  eine 
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13  om  lange ,  mit  der  Spitze  nach  oben  sehende  Hutnadel.  Der  Xopf  fehlt».  & 
war  wahrsobeinlich  losgegangen  und  durch  den  Darm  abgegangen.  Das  Kopfende 
hatte  die  Speiseröhren  wand  durchbrochen,  war  vor  der  Aorta  vorbei  durch  dsi 
Zwerchfell  hinter  dem  Magen  vorbei  und  durch  das  äußerste  Ende  des  Pankreia 
gedrungen,  unmittelbar  über  dem  Duodenum  perforierte  es  die  obere  Wand  der 
Art.  mesenterica  superior,  wo  es  ein  kirschgroßes  falsches  Aneurysma  bildete.  — 
Zwei  Photographien  erläutern  die  Lage  der  Nadel.  —  An  einen  derartigen  Fremd- 
körper war  während  des  Lebens  nicht  gedacht.     H.  EbblBf  hau  (Dortmund;. 

• 

55)  B.  Wagner.    Verbesserte  Oliven-Dilatationssonde  zur  Erweiterung 

von  Osophagusstenosen. 

(Med.  Klinik  1905.  Nr.  6.) 

Um  ein  leichteres  Hineingleiten  in  die  Speiseröhre  und  das  Anstoßen  an  der 
hinteren  Rachenwand  zu  yermeideUf  hat  Verf.  zwischen  der  Olive  und  dem  eigent- 
lichen Sondenstab  ein  festes  Kugelgelenk  angebracht  [Abbildungen}.  Verfertig«: 
Yick-Rostock.  6.  Sdnüdt  (Berlin). 

56)  K.  Cramer.     Ein  Fall  von  Defekt  des  Musculus  pectoralis  major 

und  minor  rechterseits. 

(ZeiUchrift  fOr  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  Xm.  Hft.  4.) 

Bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen  konnte  folgender  Befund  erhoben  werden: 
Rechterseits  völliges  Fehlen  des  Pectoralis  major  und  minor  und  des  Panniculoi 
adiposus  an  dieser  Korperpartie,  Trichterbrust,  Riffelung  der  Schneidezahne,  kleiner 
Kropf,  Hochstand  der  linken  Schulter,  Tiefstand  der  linken  Brustwarze,  linb- 
konvexe  Dorsocervikalskoliose,  Hypertrophie  der  vorderen  Partie  des  rechten  Del- 
toideus;  Dtinnheit  der  Haut  an  der  Vorderseite  der  rechten  Brustkorbhälfte,  rachi- 
tische Plattfüße,  X-Beine,  ungleiche  Länge  der  Schlüsselbeine  und  Oberarme.  Die 
Beweglichkeit  der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Oberarmes  sind  nicht  gestoii 
Unterhalb  des  Processus  coracoideus  fühlt  man  dicht  unter  der  Haut  einen  kleinen 
harten  Strang,  der  zum  Oberarme  hinzieht.  Aus  diesem  Strange  wurde  ein  Sta<^- 
chen  exzidiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  hohen  Orad  von 
Degeneration,  ein  Umstand,  der  nicht  an  angeborenen  Mangel,  sondern  an  Muskel- 
dystrophie  denken  läßt.  J.  Riedinger  [Würzburg). 

57)  Cahen   (Mannheim).    Ein   Fall   von    traumatischer  Lungenhemie 

ohne  äußere  Verletzung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  1.) 

Die  Hernie  war  erst  einige  Wochen  nach  einem  Unfall  aufgetreten,  ohne  dsß 
ein  Rippenbruch  bestanden  hatte.  Sie  tritt  bei  gebückter  SteUung  des  Mannes  im 
rechten  Stemoklavikularwinkel  hervor  und  schwindet  wieder  bei  aufrechter  Körper- 
haltung; auch  bei  forcierter  Exspiration  wölbt  sie  sich  als  hühnereigroße  Geschwulst 
vor.  Öfters  klemmt  sie  sich  ein,  läßt  sich  dann  aber  wieder  durch  Druck  von 
außen  reponieren.    Eine  operative  Behandlung  ist  vom  Fat.  abgelehnt  worden. 

Kraaier  fOlogau;. 

58)  E.  Meyer.     Zur  Behandlung  des  Empyem. 

(Med.  Klinik  1905.  Nr.  6.) 

Eine  konsekutive  Wirbelsäulendeformation  bei  einem  Kind  und  eine  Inter- 
costalisblutung  bei  einem  Arteriosklerotiker  nach  kostaler  Pleurotomie,  d.  h.  nach 
Rippenresektion,  veranlaßten  den  Verf.,  von  da  an  den  Brustfellraum  interkostsl 
zu  eröffnen  und  das  Loch  durch  Einlegen  einer  dicken  Trachealkanüle  offen  zu 
halten,  deren  inneres  Rohr  beliebig  gewechselt  und  bei  den  Spülungen  durch  einen 
weichen  Katheter  ersetzt  wird.  Ein  jauchiges  Empyem  eines  alten  Mannes  wurde 
80  schnell  zur  Ausheilung  gebracht.  G«  Schmidt  (Berlin). 
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59)  H.  Iiett.    An  analysis  of  99  cases  of  inoperable  Carcinoma  of  the 

breast  treated  by  oophorectomy. 
(Lancet  1906.  Januar  28.) 

Der  im  Meeting  der  Royal  med.  an  sarg,  society  gehaltene  Vortrag  analysiert 
die  Erfolge  von  99  Oophorektomien  wegen  inoperablen  Brustkrebses.  Die  große 
Statistik  ergibt  beachtenswerte  Tatsachen  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Opera- 
tion. Sehr  bedeutende  Besserung  trat  ein  in  23,2  V,  deutliche  Besserung  in  13,1;^ ; 
laßt  man  die  Fat.  über  50  Jahre  fort,  so  sind  sogar  41,3X  durch  die  Operation 
gebessert  Die  Besserung  bestand  im  wesentlichen  in  Linderung  der  Schmerzen, 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Verkleinerung  oder  selbst  Schwinden  der  Geschwulst, 
Abheilung  der  Geschwüre  und  Verlängerung  des  Lebens.  Li  einem  Falle  konnte 
man  von  lUdikalheilung  sprechen.  Li  15  Fallen  hielt  die  Besserung  mehr  als 
12  Monate  an,  5  Fat.  erfreuten  sich  guter  Gesundheit  für  iVs  Jahre  und  länger.  — 
Wenn  die  Geschwulst  nach  der  Eierstocksexstirpation  auf  das  mutmaßlidi  kleinste 
Maß  geschrumpft  ist  und  beweglich  wird,  dann  ist  die  Amputation  der  Brust  in- 
diziert. Das  günstigste  Alter  für  die  Oophorektomie  lag  zwischen  45  und  50  Jahren. 
Die  Menopause  bedeutet  keine  Kontraindikation,  wohl  dagegen  sekundäre  Karzi- 
nomatose.  Schnelles  Wachstum  und  baldiges  Eezidiv  machten  die  Frognose  un- 
günstig. Die  Mortalität  der  Operation  selbst  war  6X<  In  einem  Falle  von 
Pearce  Gould  war  es  infolge  zufällig  eintretenden  Todes  einer  Fat.  einige  2ieit 
nach  der  Operation  möglich,  die  regressiven  Veränderungen  in  der  Brustdrüse 
histologisch  zu  untersuchen.  Es  fand  sich  sehr  aufEallende  fibröse  Umwandlung 
und  Atrophie  der  zelligen  Elemente. 

Eine  sichere  Erklärung  der  eigentümlichen  Verhältnisse  steht  zurzeit  noch  aus, 
nur  Theorien  lassen  sich  aufstellen.  H.  Ebblnghans  (Dortmund). 

60)  Haenisoh«     Über  die  Nearthrosenbildung  bei  Luxatio  radii  anterior 

inveterata. 

Liaug.-Diss.,  Zürich,  1904. 

H.  veröffentlicht  einen  Fall  von  veralteter  Luxatio  radii  anterior  im  Anschluß 
an  einen  IJlnabruch  an  der  Grenze  von  Oberarm  und  mittlerem  Drittel,  bei  dem 
sich  eine  so  vorzügliche  Nearthrose  gebildet  hatte,  daß  die  Funktion  nur  in  ge- 
ringem Grade  beeinträchtigt  wurde.  Über  dem  Capitulum  humeri  (Eminentia 
capitata)  befand  sich  eine  umrängliche,  glattwandige,  runde,  tiefe  Gelenkpfanne, 
die  fast  die  ganze  Dicke  des  Humerus  durchsetzte  und  von  der  Fossa  coronoidea 
nur  durch  eine  dünne  Knochenleiste  getrennt  war.  Im  Gegensatze  zu  Befunden  an 
anderen Fräparaten  war  hier  ein  gewisser  Grad  von  Knochenschwund  zu  konstatieren: 
es  fehlten  die  Knochenwucherungen  und  Osteophytenbildung  in  der  Umgebung  der 
Pfanne  und  der  Nearthrose,  das  verrenkte  Kadiusende  war  verschmächtigt,  der 
Kopf  zugespitzt  und  ohne  eine  Andeutung  von  Hals.  Im  Bereiche  des  Ulnakbruches 
hatte  sich  infolge  von  Verknöcherung  des  Lig.  interosseum  eine  Synostose  zwischen 
Ulna  und  Radius  entwickelt,  welche  die  Fro-  und  Supination  hemmte.  H.  illu- 
striert seine  Ausführungen  durch  Wiedergabe  einiger  sehr  gut  gelungener  Röntgen- 
photographien  und  einiger  Abbildungen  von  ähnlichen  Fruparaten. 

Dentsehländer  (Hamburg). 

61)  C.  Qhillini  (Bologna).     Bruch  der  unteren  Epiphyse  des  Radius 

bei  Automobilmechanikem. 
(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  4.; 
Durch  Bewegen  der  Kurbel  am  Automobil  kann  ein  derartiger  Stoß  auf  die 
Handfläche  in  der  Gegend  des  Ballens  erfolgen,  daß  entweder  eine  Verrenkung  des 
Daumens  oder  ein  Bruch  des  Radius  erfolgt.  Es  kann  sich  um  einen  direkten, 
aber  auch  um  einen  indirekten,  d.  h.  um  einen  Rißbruch  durch  Hyperextension 
des  Handgelenkes  handeln.  —  Bei  dem  von  G.  beobachteten  34  Jahre  alten  Fat. 
lumdelte  es  sich  um  einen  indirekten  Bruch.  Verf.  geht  auf  den  Mechanismus 
dieses  Bruches  näher  ein. 


336 


Zentralblatt  für  Chirurgie.     Nr.  12. 


Die  ersten  Miiteilangen  über  den  Radiiubrach  bei  AutomobiUsten  stamineii 
von  Lucas-Championni^re,  Ljot,  Demoulin  nnd  Walther. 

J.  Bledinger  (Warzbmg. 

62)  E.  Hain.     Über  Spalthand  und  Spaltfuß. 

(Arohiv  fUr  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie  Bd.  IL  Hft  3.) 

Yerf.  beschreibt  diese  Mißbildungen  an  drei  Generationen,  nämlich  an  Groß- 
vater, Mutter  und  Sohn.  Beim  Großvater  ist  die  Defektbildung  nur  an  beiden 
Händen,  und  zwar  in  so  geringem  Grad  entwickelt,  daß  man  nur  von  einer  An- 
deutung sprechen  kann.  Bei  der  Mutter  ist  die  Mißbildung  am  meisten  ausgeprägt 
und  betrifft  in  typischer  Ausbildung  alle  vier  Extremitäten  in  beinahe  gleicher 
Weise,  um  beim  Sohn  in  geringerem  Grade  wiederzukehren,  bei  dem  haiqjtsich- 
lieh  die  rechte  Hand  und  der  rechte  Fuß  verbildet  ist.  Nach  H.^6  Zusammenstel- 
lung sind  bis  jetzt  67  Fälle  von  Spalthand  veröffentlicht,  von  denen  nicht  weniger 
als  27  [40% ),  die  ihre  Mißbildung  nachweisbar  durch  Erbschaft  überkommen  haben. 
Ätiologisch  sollen  alle  kongenitalen  Defektbildungen  an  den  Extremitäten  auf  einer 
mangelhaften  Keimanlage  beruhen  (endogene  Ursache).  Drei  photographische  Re- 
produktionen und  acht  Röntgenbilder  sind  dieser  Arbeit  beigefugt. 

HartmABn  (Eaasel). 

63)  Peisker.     Ein   Beitrag   zur   Differentialdiagnose   von   verheilten 

Beckenfrakturen  und  Coxa  vara. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1904. 

P.  teilt  zwei  Fälle  von  verheiltem  Mal gaign ersehen  Beckenbruch  ans  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  mit,  die  ganz  ähnliche  Bilder  wie  die  Ckoa  van 
boten  und  als  solche  auch  anderwärts  begutachtet  worden  waren.  Auch  hier  fanden 
sich  ausgesprochene  Atrophien  der  G«8äß-  und  Oberschenkelmuskulatnr,  Hochstaod 
des  Trochanter  major,  Beinverkursung,  Addnktionsstellung,  Auswärtsrotation  imd 
behinderte  Innenrotation  und  Abduktion;  aber  im  Gegensatie  zu  Coxa  vara  trat 
die  Trochantergegend  nicht  hervor,  sondern  war  abgeflacht,  Tuber  ischii  war  dis- 
loziert, und  infolgedessen  verlor  die  Feststellung  der  Rose r-Nela tonischen  Linie 
ihre  Bedemtung.  Außerdem  ergab  die  rektale  Untersuchung  deutliche  Oalluswuche- 
rungen  am  Beckenring,  und  die  Röntgenaufiiahme  zeigte  klar  den  Verlauf  der 
Bruchlinien. 

P.  macht  daher  darauf  aufmerksam,  daß  die  äußere  Form  der  Trochanter^ 
gegend  sowie  das  Verhalten  des  Tuber  ischii  von  hoher  differentialdiagnostischer 
Bedeutung  seien  und  betont  die  Notwendigkeit,  zur  Sicherung  der  Diagnose  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  und  mit  Bontgenstrshlen 
vorzunehmen.  Dentsohl&nder  (Hambuigj. 

64)  D.  Schwarz.     Ein  Fall  von  beidseitigem  Aneurysma  der  Art.  po- 

plitea.    Ligatur  der  Art.  femoralis.    Heilung. 

(Liecnicki  viestnik  1905.  Nr.  2.  [Kroatisch.]) 

Beim  49jährigen  Fat.,  der  an  Stenose  und  Insuffizienz  der  Aorta  leidet,  wnrde 
zuerst  die  systematische  digitale  Kompression  der  Art.  femoralis  versucht,  und  sIs 
diese  erfolglos  blieb,  zu  beidseitiger  Unterbindung  derselben  vor  dem  Eintritt  in 
den  Adduktorenschlite  geschritten.  Die  Fulsation  verschwand,  die  Geschwulst  ver- 
kleinerte sich.  Nach  3  Monaten  stellt  sich  Fat.  wieder  vor  im  besten  Wohl- 
befinden.   Weitere  Verkleinerung  der  Gheschwulst.    Keine  Folsation. 

v.  Caikovi6  (Zagreb-Agram). 


Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Ver- 
lagshandlung  Breükopf  <t  Bärtd,  einsenden. 

Druek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  L«ipsig,  NftrsbergersinkBe  38/SS. 
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in  Barliii,  im  Jen»,  in  Bndan. 

ZweiunddreUslgster  Jalirgang. 


Wöchentlich  eine  Nammer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,   bei  halbjähriger 
Yoraoszahlong.    Zu  beziehen  durch  alle  Buohhandlimgen  und  Postanstalten. 

Nr.  13.  Sonnabend^  den  1.  April.  1905, 

lahalt:  I.  E.  Sehrt^Über  KnochenMIdimg  in  Strömen.  —  II.  Lanz,  Gacbexia  und  Te- 
tudi  thyieopri^a.  (Origüial-Mitteilangen.) 

1)  Hlldebraad,  Jahiesbeileht.  —  2)  Burkhardt,  Yeibrennang.  —  3)  Petrow,  Misehinfek- 
tioa  bei  Taberknlose.  —  4)  Sllbermark,  Plombiening  von  KnochenbShlen.  —  6)  Seggel,  Zni 
Anatomie  und  Pathologie  des  Gelenkknoipels.  —  6)  Franz,  Anenrysma  arterio-yenosom.  — 
7)Offorgeld,  8)  MDlIer,  9)  Robertson,  Wirkung  iron  narkotisierenden  Mitteln.  —  10)  Stewart, 
11)  KIsaiRi,  SteriUsierang  der  Haut.  ^  12)  White,  Flüssige  Luft  — 18)  Kntner,  ünfrelwiUige 
Hatnentleemng.  —  14)  Forgue,  Urethrotomla  externa.  —  16)  Casper,  Blasengescbwülste.  — 
16)  Rovfing,  Prüfong  der  Lelstnngsf&higkeit  der  Nieren.  —  17)  Füller,  Zur  Chirurgie  der 
SameabUsen.  —  18)  VInce,  Yarikokele. 

19)  Freie  Tereiiügong  der  Chirurgen  Berlins.  —  20)  Froellch,  Zur  Chirurgie  des  Kindes. 
21)  Kroner,  Friedensschußverletzungen.  —  22)  v.  Brunn,  Yereiterung  tuberkulöser  Gewebe. 
—  23)  Randolph,  Spontane  GesGhvulstheüungen.  —  24)  Klar,  Simulation  oder  Hysterie.  — 
%)  Rottenitoln,  26)  Hopkins,  Tetanus.  —  27)  Caplotca,  28)  Bardoscu,  Stovain.  —  29)  Keon, 
Heizmassage.  —  30)  Vlncont,  Balanitis.  —  31)  Ravant  und  Darr^,  Herpes  genitalis.  — 
32)  Rsicbol,  HamrohTOnplastik.  —  33)  Squlro,  Prostatahypertrophie.  —  34)  QretSCh  &  Co., 
Stsiosonde  mit  Stethoskop.  —  36)  Derjuslilnskl,  Blasenkrebs.  —  36)  Schwarz,  Blasen- 
Seheidenflstel.  —  37)  Nydogger,  Nephritis.  —  38)  Vineborg,  Nierentuberknlose.  —  39)  LInofc, 
Pyonephrose.  —  40)  Bogol|ubow,  Nierenechinokokkus.  —  41)  Orthmann,  Embryoma  tubae. 


I. 

(Aus  der  chirurgischen  üniversitätskliiiik  zu  Freiburg  i.  B. 
Direktor:  Geh-  Hofrat  Dr.  Eraske.) 

über  Enochenbildnng  in  Strumen. 

Von 

Dr.  E.  Sehrt, 

Assistenzarzt  der  Klinik. 

Nachdem  in  der  neueren  Zeit  in  verkalkten  Q^weben  verschie- 
denster  Art,  wie  in  verkalkten  Herzklappen,  Arterienwänden,  Lymph- 
drfisen  und  Tonsillen,  Knochen  nachgewiesen  worden  ist,  untersudhte 
ich  nach  dieser  Bichtung  hin  die  in  Strumen  der  Schilddrüse  yor- 
kommenden  Ealkherde. 
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Von  28  Stromep,  di$  in  den  Monaten  Januar  Februar  und  JSm 
in  hiesiger  Klinik  operiert  wurden,  wiesen  unter  14  mit  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Verkalkungen  (des  bindegewebigen  Stromas)  rer- 
sehenen  Kröpfen  fünf  echte,  zum  Teü  recht  ansehnliche  Knochenlierle 
mit  Osteoblasten,  Knochenmark  usw.  auf.  Und  zwar  handelt  es  sidi 
um  teils  dem  normalen  gleichenden,  lamellären  Bau  zeigenden  Enodiäi, 
teils  um  weniger  regelmäßige  Bildungen  von  Knochengewebe. 

Diese  Knochenherde  von  unregelmäBiger  Qestalt  finden  sich  sowobl 
mitten  in  den  verkalkten  Partien,  als  auch  in  den  Bandgebieten  der- 
selben und  schließen  zentrale  Markhöhlen  ein.  Der  die  IM^khöhle  um- 
gebende Mantel  von  Ejiochensubstanz  ist  an  verschiedenen  Stellen 
▼erschieden  dick  und  sitzt  seinerseits  natürlich  den  verkalkten  Massen 
auf,  deren  lakunären  Ausbuchtungen  er  folgt  Nach  der  zentnl 
gelegenen  Markhöhle  zu  findet  sich  in  zwei  Fällen  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  ein  Belag  wohlgestalteter  Osteoblasten.  Der  Markrama 
selbst  enthalt  im  Durchschnitte  typisches  Markgewebe,  bestehend  aos 
Fettgewebe,  Gefäßen,  roten  Blutkörperchen,  den  verschiedenen  Foimen 
der  Markzellen  und  Biesenzellen.  An  manchen  Stellen  zeigt 
jedoch  das  Mark  eine  mehr  fibröse  Beschaffenheit,  besonders  dÄ, 
wo  die  Markhöhle  eine  Strecke  weit  direkt  von  verkalkten  Mass^ 
begrenzt  wird,  die  auch  hier  wie  unter  dem  Kjiochensaume  lakunke 
Ausbuchtungen  zeigen.  Daß  diese  lakunären  Ausbuchtungen  imd 
somit  die  Höhlen  überhaupt  duirch  resorptive  Tätigkeit  ton 
Seiten  des  Bindegewebes  entstanden  sind,  zeigen  deutlich  Stellen, 
wo  lockeres,  gefäßhaltiges  Bindegewebe  in  die  verkalkten  Massen 
eingedrungen  ist  und  den  Elalk  auszuhöhlen  scheint  Auch  finden 
sich  zwischen  den  Maschen  des  eingedrungenen  Gewebes, 
Überreste  der  früher  an  dieser  Stelle  vorhanden  gewesenen 
Kalkmassen,  hie  und  da  noch  einige  kalkige  Schollen. 

Längs  der  zerklüfteten  Wand  solcher  K!alkhöhlen  finden  sich  an- 
gelagert zum  Teil  langgestreckte  Zellen,  aus  denen  sich  Osteoblasten 
bilden.  Gestützt  wird  diese  Annahme  dadurch,  daß  an  einem  kleinen 
Wandvorsprung  sich  in  der  Tat  ein  Belag  von  5 — 6  Zellen  findet,  die 
ihrer  Form  nach  völlig  als  Osteoblasten  imponieren,  trotzdem  es  zur 
Kjiochenablagerung  noch  nicht  gekonmien  ist. 

Weitere  systematische  Untersuchungen  werden  aller  Wahrsdiein- 
lichkeit,  wie  ja  jetzt  schon  aus  den  positiven  Untersuchungsresnltalen 
(bis  jetzt  in  35^  aller  verkalkten  Strumen)  —  die  sich  übrigens 
eng  an  die  von  Böhmer  erhobenen  Befunde  über  Kiiochen  in  ter- 
kalkten  Arterien  anschließen  —  eines  relativ  geringen  Materiales 
vermutet  werden  kann,  ergeben,  daß  Knochenbildung  in  Stnunen 
nicht  ein  so  seltenes  Vorkonmmis  ist,  wie  man  seither  anzunehmen 
4^eneigt  war,  daß  dieselbe  im  Gegenteil  relativ  häufig  sich  findet 
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Ziegler,  Lehrbach  der  speziellen  Pathologie  and  pathologischen  Anatomie. 
1902.  8.  Stroma  oesea.  

n. 
Gachexia  und  Tetonia  thyreopriva. 

Von 

Prof.  Lanz  in  Amsterdam. 

In  den  Jahren  1894 — 1902  habe  ich  in  Bern  zu  serotherapeuti- 
schen Yersuchen  und  zu  Zuchtzwecken  ingesamt  30  Ziegen  der  ver- 
schiedensten Altersstufen  thyreoidektomiert. 

über  diese  Versuche  habe  ich  zuerst  auf  dem  PhysiologenkongreB 
1895  referiert,  und  es  sind  meine  serotherapeutischen  Absichten  in  der 
Folge  auch  von  anderer  Seite  (Burghart  und  Blumen thal:  Bodagen; 
Möbius:  Antithyreoidserum)  aufgenommen  worden.  Über  den  anderen 
TeQ  meiner  Versuche,  die  Progenitur  Thyreopriver,  habe  ich  auf  dem 
letztjährigen  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  Mi1>- 
teflungen  gemacht 

Ein  Punkt,  der  mir  bei  der  Fortsetzung  meiner  Experimente  erst 
in  der  letzten  Zeit  so  recht  eigentlich  zum  Bewußtsein  gekommen,  ist 
Ann  der  folgende: 

Von  meinen  30  in  Bern  thyreoidektomierten  Ziegen  ist  nur  ein 
einziges  Tier  an  akuter  Tetania  thyreopriva  im  unmittelbaren 
AnsdbluB  an  die  Operation  eingegangen;  sJIe  anderen  haben  teils 
hochgradige,  teils  leichtere  Formen  von  Kachexie,  teils  beinahe  keine 
Ausfallserscheinungen  gezeigt 

Gkmz  anders  die  Operationen  in  Holland:  Von  20  in  den  letzten 
2  Jahren  in  Amsterdam  ebenfalls  in  den  verschiedenen  Altersstufen 
thyreoidektomierten  Ziegen  sind  im  ganzen  9,  also  beinahe  die  Hälfte, 
innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  der  Operation  an  akuter  oder  sub- 
akater  Tetanie  eingegangen! 

Wie  ist  mm  ein  solcher  unterschied  zu  erklären?  ....  Denn  ein 
80  auffälliges  Mißverhältnis  kann  doch  wohl  kein  zufälliges  sein,  zumal 
da  die  Operationen  ja  von  einer  und  derselben,  in  Schilddrüsenopera- 
tionen vielfach  geübten  Hand  ausgeführt  wurden. 

Man  erinnere  sich,  daß  infolge  der  Totalexstirpation  der  strumö- 
sen  Schilddrüse  Kocher  und  Beyerdin  in  Bern  und  Genf  seinerzeit 
Cachexia  thyreopriva  resp.  Myxoed^me  op^ratoire  beobachteten, 
daB  dagegen  Billroth  in  Wien  als  Folgeerscheinung  der  totalen 
Thyreoidektomie  Tetanie  auftreten  sah. 

Dieser  Unterschied  ist  niemals  erklärt  worden;  vielleicht  werfen 
meine  Versuche  Licht  auf  denselben ;  denn  die  einzige  Erklärungsmög- 
lichkeit scheint  mir  in  der  Annahme  des  verschiedenen  funktionellen 
Wertes  der  Schilddrüse  in  verschiedenen  Ländern  zu  liegen.  Zudem 
babe  ich  schon  vor  10  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  in 
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der  Schweiz  nicht  nur  die  menschliche,  sondern  auch  die  tierische 
Schilddrüse  viel  häufiger  entartet  gefunden  wird,  als  z.  B.  bei  dem 
importierten  italienischen  Schlachtvieh. 

Neuerdings  ist  zwar  namentlich  von  Pineles  behauptet  worden, 
daß  nicht  sowohl  die  Schilddrüse,  sondern  die  Nebenschilddrüsen  resp. 
ihr  Ausfall  die  Ursache  der  Tetanie,  daß  die  Tetanie  parathyreogenen, 
gleichwie  die  Kachexie  thyreogenen  Ursprunges  sei. 

Jedenfalls  sprechen  die  oben  genannten  Ergebnisse  meiner  Thyreoid- 
ektomien  an  Ziegen  gegen  diese  Auffassung  yon  Pineles;  denn  die 
tödliche  Tetanie  ist  bei  den  holländischen  Ziegen  nach  ein-  und  der- 
selben  Operation  aufgetreten,  welche  in  der  Schweiz  zu|  Kachexie 
geführt  hat.  Es  sprechen  femer  dagegen  die  positiven  therapeutisdien 
Resultate  der  Schilddrüsenmedikation  bei  thyreotetanischen  Mensckeik 
sowohl  wie  bei  experimenteller  Tetanie  des  Hundes,  die  von  verschie- 
denen Seiten  —  auch  von  uns  —  konstatiert  worden  sind.  Denn  dieea 
therapeutischen  Effekt  damit  zu  erklären,  daß  zugleich  mit  der  Schild- 
drüse auch  die  Nebenschilddrüse  verfüttert  worden  sei,  das  scheiot 
mir  doch  etwas  bei  den  Haaren  herbeigezogen  zu  sein. 

Definitiven  Aufschluß,  wie  es  um  die  Theorie  von  Pineles  steht, 
würde  wohl  am  ersten  die  Yerfütterung  oder  Injektion  von  Neboi- 
schilddrüsensubstanz  geben,  und  eine  der  großen  chemischen  Fabiiken 
würde  sich  ein  Verdienst  damit  erwerben,  wenn  sie  uns,  gleichwie  das 
Adrenalin,  so  auch  ein  Parathyreoidin  zu  Versuchszwecken  in  die  Hand 
geben  würde. 


1)  Hildebrand.     Jahresbericht    über    die    Fortschritte   auf 
dem  Gebiete  der  Chirurgie.     IX.  Jahrg.  1903. 

Wiesbaden,  J«  F.  Bergiiiaiiiiy  1904. 
Der  Empfehlung,  welche  ich  dem  Werke  seit  Jahren  angedeihen 
lassen  konnte,  hätte  ich  auch  diesmal  nichts  Besonderes  hinzuzusetzeD. 
H.'s  Jahresbericht  ist  für  den  wissenschaftlichen  Arbeiter  ein  nahen 
unentbehrliches  Nachschlagewerk  geworden,  insofern  es  ihm  durch 
seine  umfassenden  Referate  Gelegenheit  gibt,  sich  rasch  darüber  za 
orientieren,  was  wichtig  ist,  was  nicht,  und  insofern  es  ihm  audi  durch 
die  praktische  Einteilung  und  Zusammenfassung  des  Zusammen- 
gehörigen die  Zeit  des  Zusammensuchens  der  Literatur  eines  zu  be- 
arbeitenden Gebietes  erspart.  Ich  habe  das  eine  und  andere  nicht 
unwichtige  Referat  in  dem  Werke  nicht  gefunden.  Das  soll  kern 
Vorwurf  sein;  denn  bei  der  Fülle  des  Materiales  kann  manche  ver- 
steckte Arbeit  entgehen.  Ich  halte  es  deswegen  für  angebracht,  hier 
die  Mahnung  des  Herausgebers  zu  reproduzieren,  daB  die  Facb- 
genossen  durch  Übersendung  von  Separatabdrücken  oder  Hinweis  auf 

ihre  Arbeit  das  wertvolle  Werk  unterstützen  möchten. 

E.  Siegel  (Frsnkfort  a.  M.}. 
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2)  Burkhardt.    Über   Art    und    Ursache    der    nach    aus- 
gedehnten Verbrennungen    auftretenden   hämolytischen   Er- 
scheinungen. 

(V.  Langenbeok's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  4.) 

Trotz  aller  möglichen  experimentellen  und  klinischen  Unter- 
suchungen über  die  Todesursache  bei  schweren  Verbrennungen  ist 
noch  keine  allgemein  befriedigende  Erklärung  gefunden  worden.  Nach- 
gewiesen sind  jedenfalls  Veränderungen  des  Blutes,  besonders  Auf- 
lösungserscheinungen der  roten  Blutkörperchen.  Es  war  deshalb  der 
Gedanke  naheliegend,  daß  spezifische  Hämolysine  die  Ursache  der 
hämolytischen  Vorgänge  nach  Verbrennimgen  sind,  imd  Verf.  stellte 
Versuche  an,  ob  bei  Verbrennungen  derartige  toxische  Substanzen 
gebildet  werden.  Diese  Untersuchungen  wurden  nach  dem  Ehrlich- 
schen  Verfahren  ausgeführt,  d.  h.  es  wurde  eine  5 — lOjj^ige  Lösung 
der  roten  Blutkörperchen  aus  dem  defibrinierten  Blute  hergestellt. 
Zu  dieser  Lösung  wurde  das  auf  seine  hämolytische  Wirkung  zu 
prüfende  Blutserum  in  verschiedener  Quantität  tropfenweise  zugesetzt. 
Die  Mischung  wurde  dann  auf  ihre  Durchsichtigkeit  und  unter  dem 
Mikroskop  auf  ihre  Agglutination  beobachtet. 

B.  konmit  auf  Q-rund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
daB  mittels  der  gewöhnlichen  Methodik  des  Beagensglasversuches 
toxische  Hämolyse  nach  Verbrennungen  nicht  nachweisbar  ist,  und 
daß  seine  Giftwirkung  für  den  tödlichen  Ausgang  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden  kann.  Die  in  vielen  der  von  ihm  angestellten  Ver- 
suche aufgetretenen  hämolytischen  Erscheinungen  können  nur  Folge 
der  direkten  Einwirkung  der  Hitze  auf  das  Blut  sein.  Die  Hämolyse 
entsteht  dabei  nicht  durch  Zerfall  roter  Blutzellen,  sondern  infolge 
einer  Schädigung  der  Kontinuität  der  halbdurchlässigen  Wand  der- 
selben, die  ein  allmähliches  Austreten  des  Hämoglobins  in  das  Serum 
gestattet  Für  den  tödlichen  Ausgang  kann  diese  ungleichmäßige 
nnd  inkonstant  auftretende  Hämolyse  in  der  Regel  nicht  als  Ursache 
angesehen  werden,  da  sie  nicht  intensiv  genug  ist. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

3)  N.   N,    Petrow.     Die    Mischinfektion    bei    chirurgischer 

Tuberkulose. 

(Baasisches  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Eussisch.]] 

Auf  Metschnikow's  Anregung  und  in  seinem  Laboratorium 
entstanden,  bestätigt  die  Arbeit,  was  wir  über  die  Mischinfektion  bisher 
woBten,  und  fügt  die  Ergebnisse  experimenteller  Forschungen  hinzu. 

1)  Untersucht  wurde  kulturell  und  mikroskopisch  der  Eiter  von 
44  offenen  und  57  geschlossenen  tuberkulösen  Herden,  also  im  ganzen 
101  Fall.  Von  den  57  geschlossenen  Herden  erwiesen  sich  49  als 
steril,  davon  befanden  sich  7  im  Zustande  entzündlicher  Reizung 
(3  mit  erhöhter  Temperatur).  In  den  übrigen  8  Fällen  wurden  Bak- 
terien gefunden,  doch  lieB  sich  überall  eine  Eingangspforte  nachweisen: 
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frühere  Punktionen,  benachbarte  Geschwüre  und  Schrunden  usw. 
In  41  der  offenen  Herde  wurden  Bakterien  gefunden:  23mal  Staphylo- 
kokken, (16mal  albus,  6mal  aureus,  Imal  citreus),  18mal  Strato- 
kokken  usw.  In  den  3  übrigen  Fällen  konnte  nur  säur  wenig  Mateml 
zur  Untersuchung  erlangt  werden.  27mal  wurde  auch  mikroskopisdie 
Durchforschung  von  G-ewebsstücken,  besonders  aus  der  Wand  der 
Herde  vorgenommen.  Dabei  ergab  sich,  daß  bei  infizierten  Tuber- 
kulosen der  Elnochen,  Gelenke  und  Lymphdrüsen  die  Bakterien  sich 
gewöhnlich  in  die  Wand  der  Herde  nicht  einnisten. 

2)  Durch  seine  Tierversuche  wollte  P.  den  Einfluß  sekundaxer 
Infektion  auf  floride  Tuberkulose  klarlegen. 

Er  spritzte  Tuberkelbazillenemulsion  Meerschweinchen  oder  Eanin- 
chen  in  beide  Kniegelenke  und  infizierte  ein  Gelenk  nadi  einigen  Tagen 
mit  Kokken,  Tetragenus  oder  Pyocyaneus.  In  den  zwei  ersten  Serien 
gingen  die  Tiere  an  der  Sekundärinfektion  sehr  schnell  zugrunde,  so 
daß  die  Versuche  umsonst  waren.  Doch  konnte  an  der  SynoTialis 
der  sekundär  infizierten  Gelenke  beobachtet  werden,  daß  die  Tuberkel- 
bazillen tief  im  Gewebe  saßen,  »wohin  sie  durch  die  reichlich  zu- 
geströmten Leukocyten  verschleppt  waren«.  In  der  dritten  Serie  (Kaniu- 
chen)  konnte  beobachtet  werden,  daß  der  Prozeß  in  den  sekundär  in- 
fizierten Gelenken  stürmischer  verlief,  und  daß  die  Generalisation  der 
Tuberkulose  schneller  zustande  kam.  Letzteres  wird  dadurch  erUäit 
daß,  während  bei  den  langsam  verlaufenden  nicht  infizierten  Fallen 
durch  formative  Entzündung  eine  Schutzwehr  um  den  Tuberkuloseherd 
gebildet  wird,  die  Schutzwehr  bei  den  akut  verlaufenden  infizierten 
Fällen  nicht  zustande  kommt  und  so  die  Tuberkelbazillen  schnell  in 
den  Körper  verschwemmt  werden  können. 

Es  bestätigt  also   das  Experiment  die  klinische  Erfohmng,  daS 

durch  Mischinfektion  der  ursprüngliche  Prozeß  angefacht  wird. 

T,  E.  Mertens  (Bredaa;, 

4)  M.  Silbermark.     Über   die  geweblichen  Veränderongen 

nach  Flombierung  der  Knochenhöhlen. 

(Deutsche  Zeitschrifi  for  Chirurgie  Bd.  LXXY.  p.  290.) 

S.  hat,  um  Material  zum  Studium  der  bei  Mosetig's  Knochen- 
plombierungen  vorgehenden  Knochenregenerationsvor^Lnge  zu  gewimi^ 
Experimente  an  mittelgroßen  Hunden  jugendlichen  Alters  vorgenommen. 
Aseptisch  wurde  an  dem  langen  Metatarsus  der  Hinterextremität  na^h 
Spaltung  und  Bücklegung  des  Periostes  ein  6  mm  im  Durchmesser 
messendes  Loch  durch  Corticalis  und  Mark  bis  zur  Binde  der  g^g^- 
überliegenden  Seite  mittels  Fraise  hineingebohrt,  dieses  Loch  dum 
entsprechend  der  Mo  setig 'sehen  Technik  plombiert,  durch  Naht  von 
Periost  und  Haut  geschlossen,  die  Wunde  mit  Kollodium  verklebt 
Dann  Entnahme  der  behandelten  Biiochenteile  zu  verschiedenen 
Terminen,  so  daß  XJntersuchungsmaterial  vom  3. — 35.  Tage  nach  d© 
Operation  verfügbar  war,  welches  dann  mit  Entkalkung,  Färbung  etc. 
kunstgerecht  histologisch  verarbeitet  ist 
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Die  Untersuchungsbefunde  werden  mitgeteilt  und  durch  8  histo-* 
logische  Abbildungen  erläutert.  Beschreibung  wie  Bild  zeigen  in  sehr 
interessanter  Weise  den  allmähligen  Ersatz  der  Plombenmasse  durch 
Knochenneubildung,  bei  welcher  man  den  bekannten  mikroskopischen 
Details  der  Enochenbildung  wieder  begegnet  In  den  der  Höhle  an- 
liegenden E[anälchen  sieht  man  starke  Erweiterung  der  Querschnitte 
unter  gleichzeitiger  Bildung  sehr  zahlreicher  Elemente  nach  Art  der 
Osteoblasten.  In  der  Höhle  tritt  zunächst  ein  spindelzelliges,  fibro- 
plastisches  G-ewebe  auf,  in  dem  sich  frühzeitig  osteoide  Balkchen 
bilden,  welche  unter  Kalksalzaufnahme  allmählich  zu  neuer  Spongiosa 
heranreifen  und  mit  der  Compacta  in  Verbindung  treten.  Vom  Periost 

aas  wird  ebenfalls  neues  Enochenmaterial  geliefert. 

Melnhard  Schmlclt  (Onxhayen). 

5)  B.  Seggel.  Experimentelle  und  histologische  Beiträge 
zur  Anatomie  und  Pathologie  des  Gelenkknorpels.  I.  Ver- 
halten des  Knorpels  bei  Übertragung  in  die  Bauchhohle. 
n.  Studien  über  Knorpelwunden  und  Defekte.  III.  Histo- 
logische    Untersuchungen     über     die     Veränderungen     des 

Knorpels  bei  Gelenktuberkulose. 

(Dentsdie  Zeitschrift  für  Ghirargie  Bd.  LXXV.  p.  826  u.  463 ;  Bd.  LXXYI.  p.  42.) 

Die  erste  der  genannten  Arbeiten  berichtet  über  an  Kaninchen 
angestellte  Experimente.  Den  Tieren  wurde  ein  Ejiiegelenk  eröfiEnet 
und  aus  der  Konvexität  jedes  Condylus  femoris  und  der  Fossa  inter- 
condyloidea  ant.  ein  flaches  Stück  abgeschält,  um  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  in  dieser  an  verschiedenen  Stellen  (an  der  Innenseite  der 
Xiaparotomiewand  —  Wunde?  Ref.  — ,  im  Netze,  Dünndarmgekröse 
usw.)  eingepflanzt  zu  werden.  Nach  Tötung  der  Tiere  zu  verschie- 
d^ien  Terminen  erfolgte  die  mikroskopische  üntersuchimg  der  ein- 
gepflanzten Stückchen.  Der  zweite  Au&atz  beschäftigt  sich  mit  Unter- 
sudrang  der  verwundeten  Ejiorpelstellen  im  Kniegelenke  der  Versuchs- 
tiere, der  dritte  endUch  mit  der  histologischen  Untersuchung  des 
Knorpels  in  tuberkulösen  Gelenken,  stammend  aus  dem  Materiale  der 
Marburger  Klinik.  Der  wesentUche  Inhalt  sämÜicher  Arbeiten  besteht 
in  den  Protokollen  bezw.  ausführUchen  Beschreibungen  der  mikro- 
skopischen Befunde,  denen  leider  gar  keine  Abbildungen  beigefügt  sind. 
XJber  die  über  die  gleichen  Gegenstände  von  früheren  Forschem  er- 
erhobenen Befunde  wird  vergleichender  Bericht  erstattet.  Bei  dem 
im  wesentUchen  rein  pathologisch-theoretischen  Interesse  von  S.'s 
Untersuchungen  sollen  deren  Hauptergebnisse  nur  kurz  angedeutet 
werden.  Adl.  Der  aus  der  Kontinuität  in  die  Bauchhöhle  versetzte 
Gelenkknorpel  des  E^aninchens  besitzt  eine  sehr  ausgesprochene  YitaH- 
tät  und  erleidet  mit  der  Zeit  eine  Umwandlung  in  Knochengewebe  durch 
Apposition  und  Metaplasie  ohne  gleichzeitige  regressive  Veränderungen. 
Es  bildet  sich  rund  um  das  Knorpelstückchen  ein  neues  Gewebe,  das 
sich    als   wirkUcher   Knochen    ausweist.     Infolgedessen   werden    die 
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Stückchen  in  den  späteren  Stadien  zunehmend  stärker,  knochen- 
ähnlicher, so  dafi  sie  vom  30.  Tage  an  zum  üntersuchnngszweck, 
wenn  auch  kurz,  entkalkt  werden  mußten.  Bedingung  für  Zustande- 
kommen dieser  produktiven  Gewebsveränderungen  ist  Ernährung  der 
Stückchen  vom  Bauchfell  aus;  wurden  Knorpelstückchen,  die  in  eine 
Zelloidinkapsel  eingeschlossen  waren,  in  die  Bauchhöhle  gepflanzt,  so 
blieben  sie  aus.  Ad  n.  »Der  Knorpel  besitzt  in  loco  eine  Beaktion 
auf  traumatische  Eingriffe,  die  in  einer  oft  sehr  starken  Proliferation 
der  Knorpelzellen  mit  Auftreten  von  Mitosen  besteht.  Sie  kann  sogar 
zu  Knorpelneubildung  mit  Neuformung  von  Grundsubstanz  führen, 
diese  bleibt  aber  immerhin  umschrieben  und  liefert  jedenfalls  nur 
einen  ganz  geringen  Beitrag  zur  Bildung  des  Ersatzgewebes,  das  als 
bindegewebige  Narbe  zu  betrachten  ist  und  bei  Mitbeteiligung  des 
Markes  zum  größten  Teil  aus  demselben  durch  bindegewebige  Meta- 
plasie hervorgeht.  Ist  der  Defekt  in  der  Nahe  einer  Ligamentinsertion 
oder  des  Elapselansatzes,  so  wird  der  Ersatz  in  Form  eines  Pannus 
von  demselben  geliefert;  ist  der  Defekt  ganz  zentral  gelegen  und  ober- 
flächlich, so  bleibt  er  mehr  oder  weniger  bestehen,  ebenso  wie  einfache 
Inzisionen  noch  nach  14  Tagen  ohne  jede  Reaktion  sind.«  Aus- 
gedehnte Degenerationen  des  Knorpels  hat  S.  nicht  gefunden,  die 
Umwandlung  bindegewebiger  Knorpelnarbe  in  Knorpel  bezweifelt  er. 
Ad  m.  Die  Befunde  am  Knorpel  tuberkulöser  Gelenke  sind  außer- 
ordentlich verschiedenartig  und  scheinen  in  ihrer  ungleichen  patho- 
logischen Hochgradigkeit  von  der  von  Fall  zu  Fall  wechselnden  Er- 
krankungsintensität,  bezw.  dem  Yirulenzgrade  der  tuberkulösen  In- 
fektion abzuhängen.  In  leichteren  Erkrankungsgraden  zeigen  die 
Knorpelzellen,  wesentlich  wohl  unter  dem  Einflüsse  der  Hyperämie, 
eine  reaktive  Wucherung  und  enthalten  auch  noch  Glykogen.  Auch 
Osteoidbildung  kommt  vor.  Bei  schwereren  Infektionsgraden  starben 
die  Knorpelzellen,  manchmal  auch  nach  vorherigen  regressiven  Ver- 
änderungen, rasch  ab.  In  sich  bildender  pannöser  Auflagerung  dringt 
ein  Wall  von  Fibroblasten  bezw.  Granulationszellen  gegen  den  Knorpel 
vor,  dessen  Grrundsubstanz  verdaut  wird  und  schließlich  spurlos  ver- 
schwindet. Ahnliche  Befunde  boten  sich  bei  septischen  G^enk- 
eiterungen,  sowie  bei  Knorpelusuren  in  einem  außer  Funktion  gesetzten 
Fußgelenk  und  bei  einer  Coxa  vara:  einfache  Aufzehrung  oder  Ver- 
dauung des  gefäßlosen  Knorpelgewebes  ohne  Beaktion  seiner  Zellen 
durch  das  benachbarte  vaskularisierte  bezw.  Granulations-  oder  Narben- 
gewebe. Nur  eine  Beaktion  der  KnorpeLzellen  beobachtete  S.  in  einem 
Falle  von  Tuberkulose  und  in  dem  außer  Funktion  gesetzten  Fuß- 
gelenke: nämlich  am  Fibroblastenrande  einen  Saum  von  osteoidem 
Gewebe,  der  durch  Metaplasie  der  Knorpelzellen  entstanden  ist 

Meiahard  Sehmldt  (Gazh&ven}. 
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6)  Franz.     Klinisclie  und  experimentelle  Beiträge  betreffend 

das  Aneurysma  arteriovenosum. 

(y.  Langenbeok's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hfb.  2.) 

F.  publiziert  die  Krankengeschichte  eines  12jährigen  Knaben,  der 
durch  die  abgebrochene  KUnge  eines  in  den  Oberschenkel  gedrungenen 
Federmessers  ein  Aneurysma  arteriovenosum  erwarb.  Erwähnenswert 
ist,  daß  die  Hauttemperatur  des  kranken  Beines  eine  höhere  war  wie 
die  des  gesunden,  und  daß  infolge  der  stärkeren  Blutzufuhr  das  erstere 
um  3  cm  gegenüber  dem  anderen  verlängert  war.  Außerdem  bestand 
noch  Anakrotie  der  über  dem  Aneurysma  aufgenommenen  sphygmo- 
graphischen  Kurven.  Bramann  zieht  die  Tatsache  in  Frage,  daß 
dieser  Anakrotismus  für  das  arteriell  venöse  Aneurysma  charakteristisch 
sei,  speziell  für  die  Yenenpulsation  im  Gegensatze  zuEbenau.  Yerf. 
glaubte  deshalb  diese  Eigentümlichkeiten  der  Temperatur  und  Blut^ 
druckverhältnisse  am  Experimente  prüfen  zu  sollen.  Es  gelang  ihm 
bei  Tieren,  sowohl  eine  einfache  arteriell  venöse  Fistel  als  auch  ein 
Aneurysma  mit  intermediärem  Sack  zu  bilden.  Nach  verschiedenen 
resultatlosen  Yorversuchen  bediente  er  sich  dazu  eines  Yerfahrens, 
das  dem  der  Anlegimg  der  lateralen  Enteroanastomose  gleicht.  Sowie 
die  Blutung  stand,  war  die  Kommunikation  zwischen  Arterie  und 
Yene  wahrnehmbar  und  konnte  monatelang  ohne  Eintritt  einer 
Thrombose  anhalten.  Sofort  war  stets  nach  Herstellung  der  Kom- 
munikation eine  erhebliche  Dilatation  des  peripheren  Yenenendes  zu 
erkennen.  Das  letztere  bekam  meist  den  doppelten  Umfang.  Ebenso 
deutlich  war  der  Einfluß  des  arteriellen  Blutes  auf  die  Pulsation. 
Sowohl  zentral  wie  peripher  pulsierte  die  Yene  sichtbar  und  fühlbar. 
Es  wurden  auch  zahlreiche  Fulskurven  aufgenommen,  eine  recht  mühe- 
volle Arbeit,  welche  ergab,  daß  die  Pulsation  im  peripheren  Yenen- 
abschnitt  es  ist,  welche  das  typische  Bild  der  Anakrotie  zeigt.  Was 
das  Schwirren  anlangt,  so  hat  der  Zusammenstoß  der  beiden  ver- 
schiedenartigen Blutströme  nichts  mit  ihm  zu  txm.  Für  das  Schwirren 
und  das  kontinuierliche  Geräusch  existiert  dasselbe  Gesetz.  Sie  sind 
bedingt  durch  die  Oscillationen  des  Blutes  und  werden  erst  sekundär 
den  Gefäßwänden  mitgeteilt.  Es  handelt  sich  dabei  ausschließlich  um 
OsciUationen  des  arteriellen  Blutes,  das  venöse  kommt  nicht  in  Frage. 
Die  beiden  Phänomen  beruhen  auf  dem  freien  Abfluß  des  arteriellen 
Blutes  in  den  zentralen  Yenenabschnitt.  Der  periphere  Yenenabschnitt 
hat  mit  ihnen  nichts  zu  tun.  Schnürte  Yerf.  den  peripheren  Yenen- 
abschnitt ab,  so  wurde  das  Geräusch  trotzdem  in  zentrifugaler  Sich- 
tung fortgeleitet.  Wurde  das  zentrale  Ende  der  Yene  abgesperrt,  so 
wurde  das  kontinuierliche  Geräusch  diskontinuierlich,  verlor  seinen 
sausenden  Beiklang  und  bekam  den  Charakter  der  durch  ein  schabendes 
Nebengeräusch  verunreinigten  Herztöne.  Bezüglich  der  Blutdruck- 
schwankungen zieht  Yerf.  aus  seinen  sphygmographischen  Kurven 
folgende  Schlüsse:  der  Anakrotismus  ist  der  Ausdruck  der  Kjraft- 
einwirkung  des  arteriellen  Blutes  auf  die  Wand  des  peripheren  Yenen- 

13** 
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abschnittes  und  beim  Aneurysma  mit  intermediärem  Sack  auf  die 
Wand  des  letzteren.  Femer  gleichen  sich  die  Kurven  des  zentralen 
Venen-  und  des  peripheren  Arterienendes  insofern,  als  sie  eine  niedrige 
wellenförmige  Linie  darstellen.  Die  Zirkulationsstörungen,  welche  sich 
an  die  Anastomosenbildung  anschließen,  rufen  eine  unmittelbare 
Temperaturemiedrigung  hervor,  welche  sich  jedoch  bald  ausgleicht 
In  der  Nähe  der  Anastomose  kann  auf  der  operierten  Seite  die  Tem- 
peratur sich  steigern,  während  die  entfernter  gelegenen  Teile  der 
Extremität  immer  eine  Erniedrigung  zeigen. 

E.  Siegel  (Erankfurt  a.  M.). 

7)  Offergeid.     Experimenteller  Beitrag  zur  tosischeB  Wir- 
kung des  Chloroforms  auf  die  Nieren. 

(T.  Langenbeok'8  Archiv  Bd.  LXXY.  Hfl.  3.) 
Ln  AnschluB  an  einen  Chloroformtodesfall  mit  schweren  Verände- 
rungen in  den  Nieren  prüfte  Verf.  an  Tieren  die  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Nieren  und  benutzte  im  allgemeinen  dazu  Batten,  Meerschwein- 
chen und  groBe  Kaninchen,   die  meist  2  Stunden  lang  narkotisiert 
wurden.     Zuerst  zeigt  Verf.  durch  eine  Versuchsreihe,   daß  es  bei 
Tieren  gelingt,   nach   einmaliger  Narkose  parenchymatöse  Verände- 
rungen in  den  Nieren  zu  schaffen,  denen  die  Tiere  erlagen,  wenn  sie 
auch  die  Narkose  gut  überstanden  hatten.     Pathologisch-anatomisch 
handelte  es  sich  um  Fettdegeneration.    Unterbindung  der  Art.  renalis 
lieB  die  fettige  Degeneration  nach  Chloroformnarkose  nicht  zustande 
kommen,  während  die  durch  Unterbindung  der  Venen  erzeugte  Hyper- 
ämie einen  besonders  günstigen  Boden  für  die  fettige  Entartung  ei^ 
zeugte.    Ahnlich  wirkte   die  Abbindung  der  beiden  Bkrnleiter  und 
dadurch  entstehende  Hydronephrose  so  schädigend,  daß  selbst  kurz- 
dauernde Narkosen  fettige  Degeneration  hervorbrachten.     Natürlidi 
spielte   dabei  auch   die  durch  Anurie  bedingte  Stoffwechselanomalie 
eine  Bolle.     Weiterhin  wurden  die  Nieren  der  Versuchstiere  durch 
yerschiedene  Mittel  in  den  Zustand  der  Entzündung  gebracht,  sei  es 
durch  Verabreichung  von  Alkohol,  Adrenalin,  Säuren  usw.,  sei  es  durch 
Infektion  der  freigelegten  Organe  mit  frischen  Eiterbakterienkulturen 
oder  sonstigen  patiiogenen  Mikroorganismen,  wie  durch  Injektion  Yon 
Toxinen.     Bei   all   diesen   Schädigungen    der  Nieren  trat  ebenfalls 
wieder  viel  leichter  eine  Degeneration  der  Epithelien  der  Hamkanal- 
chen  ein.     Die  Narkotisierung  trächtiger  Tiere  ergab  an  sich  keine 
erhöhte  Disposition  zur  fettigen  Nierenentartung.    An  Tieren,  welche 
mehrere  Tage  nach  einer  kurzdauernden  Chloroformnarkose  nochmaLs 
betäubt  wurden,   zeigte  0.,  daß  auf  dem  Boden  der  durch  die  erste 
Narkose  veranlaBten  Nierenparenchymläsion    sehr  intensive  Nieren- 
schädigungen durch  die  zweite  Narkose  hervorgerufen  wurden. 

Was  die  an  Hunden  vorgenommenen  Stoffwechselversuche  anlangt, 
so  zeigte  sich  der  N-Stoffwechsel  bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer 
Nephritis  ganz  unregelmäßig.  Wichtig  erschien  femer  die  Frage  der 
eventuellen  regenerativen  Vorgänge.    Diese  erwiesen  sich  als  mögUch; 
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und  zwar  erfolgt  die  Eegeneration  von  der  geschädigten  Zelle  selbst, 
indem  zuerst  das  Fett  aus  ihr  schwindet  und  dann  die  Zelle  selbst 
mit  ihren  Nachbarn  durch  Mitose  den  Defekt  der  angrenzenden  Zellen 
deckt.  Interessant  ist  femer  die  Beobachtung,  daß  nach  der  Chloro- 
formnarkose das  Fett  in  den  Greweben  schwindet  imd  sich  zum  größten 
Teil  in  der  Leber  ansammelt,  so  daß  ihr  prozentualer  Fettgehalt  steigt, 
während  alle  anderen  Organe  fettärmer  werden.  Die  Entscheidung, 
ob  diese  Fettanhäufung  in  der  Leber  ausbleibt,  wenn  man  die  zu- 
führenden Gefäße  unterbindet,  gelang  leider  nicht,  da  alle  Tiere,  bei 
denen  diese  Grefäßunterbindung  versucht  wurde,  starben. 

Verf.  stellte  sich  weiterhin  die  Frage,  ob  wir  keiu  Mittel  besitzen, 
die  durch  das  Chloroform  bedingten  Nachwirkungen  zu  vermeiden. 
Die  zu  diesem  Zweck  eingeleiteten  Chloroform-SauerstoSnarkosen  er- 
gaben zwar  auch  fettige  Degenerationen  der  Hamkanälchenepithelien, 
aber  nur  in  beschränktem  Maße,  so  daß  schon  in  ein  paar  Tagen 
Ausheilung  erfolgte. 

Die  Experimente  des  Yerf.s  ergeben  also,  daß  schon  im  Anschluß 
an  kurzdauernde  Chloroformnarkosen  Gewebsschädigungen  einzelner 
Organe  entstehen  können.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich 
bei  den  Nierenveränderungen  lun  eine  parenchymatöse  Nephritis,  be- 
sonders der  Hamkanälchen.  Ersichtlich  sind  die  Gefahren  rasch  auf- 
einander folgender  Narkosen,  wie  sie  z.  B.  die  Gynäkologen  sehr  häufig 
anwenden,  wenn  sie  zuerst  eine  Narkosenuntersuchung  und  bald  danach 
eine  Operation  vornehmen. 

Gefährlich  sind  für  Narkosen  schon  vorhandene,  event.  latente 
Nephritiden.  Der  Chemismus  der  mütterlichen  Niere  scheint  in  der 
Schwangerschaft  wenig  verändert  zu  sein.  Für  die  Leber  gilt,  daß 
nach  Chloroformnarkose  in  ihr  in  erster  Linie  eine  Fettinfiltration 
erfolgt,  und  daß,  wenn  überhaupt  die  fettige  Degeneration  eintritt,  sie 
nur  in  sehr  beschränktem  Maß  erfolgt  und  als  sekundärer  Vorgang 
anzusprechen  ist  Als  die  wahrscheinlich  den  tatsächlichen  Verhält- 
nissen sich  am  meisten  nähernde  Ansicht  über  die  Art  der  Chloro- 
formschädigung sieht  Verf.  die  Neudörfer's  an,  welche  dahin  geht, 
daß  das  Chloroform  das  Hämoglobin  verändere,  so  daß  es  in  seiner 
Eigenschaft  geschädigt  werde,  sich  mit  dem  Sauerstoffe  zu  verbinden. 
Es  wäre  also  der  relative  Sauerstoffmangel,  welcher  die  Erscheinungen 
der  fettigen  Degeneration  bedinge.  Diese  Gesichtspunkte  würden  den 
Wert  der  Sauerstoff-Chloroformnarkose  erklären  und  ihre  ausgedehn- 
tere Anwendung  empfehlenswert  erscheinen  lassen. 

E.  Siegel  (Frankfiirt  a.  M.). 

8)  B«  Müller.    Über  Fettmetamorphose  in  den  inneren  par- 
enchymatösen lebenswichtigen  Organen  nach  einfachen  und 

Mischnarkosen . 

(y.  Langenbeok^s  Archiv  Bd.  LXXV.  Hfb.  4.) 

Yerf.  hat  eine  große  Zahl  außerordentlich  interessanter  und  in- 
struktiver Versuche  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Narkotika  an 
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Tieren  gemacht,  die  er  nach  wiederholten  Betäubungen  sezierte,  um 
dann  die  inneren  Organe  besonders  auf  die  Fettmetamorphose  hin  zu 
untersuchen.    Die  vielen  lesenswerten  Einzelheiten  in  einem  Referate 
wiederzugeben,  würde  dessen  Baum   überschreiten.    Jedenfalls  kann 
man  aber  aus  den  Versuchen  schließen,  daß  nach  jeder  Narkose  eine 
mehr  oder  weniger  starke  beginnende  Fettmetamorphose  in  den  inner^i 
Organen  hervorgerufen  wird.    Oft  ist  die  Veränderung  in  der  Niere 
nicht  so  stark,  daß  Albuminurie  auftritt,  aber  eine  wenn  auch  noch 
so   geringe   Alteration   der  Epithelien   besteht  nach  jeder  Narkose. 
Übrigens  geht  diese  beginnende  Fettmetamorphose,  welche  auch  keines- 
wegs alle  Zellen  auf  einmal  ergreift,  bald  wieder  zurück.    Eine  schon 
bestehende  Fettmetamorphose,  wie  sie  z.  B.  durch  eine  vorangegangene 
Narkose  verursacht  wird,  wird   durch  eine  neue  Betäubung  mit  Nar- 
koticis  sehr  verschlimmert.    Dabei  ist  es  gleichgültig,  welches  Narko- 
tikum  verwendet  wird.     Chloroform,    Chloralhydrat    und    Bromäthyl 
wirken  dabei  am  intensivsten.    Das  letztgenannte  Mittel  ist  für  längere 
Narkosen  überhaupt  ganz  unbrauchbar.    Der  Aether  sulfuricus  wirkt 
im   ganzen  weniger  auf  Herz  und  Hirn  ein,   doch  findet  man  nach 
mehreren  Narkosen  mit  demselben  auch  Fettmetamorphosen  in  diesen 
Organen.    Bei  jeder  längeren  Athemarkose  finden  sich  kleine  pneu- 
monische Herde  in  den  Lungen  mit  Schleimfüllung  der  Alveolen,  Blut- 
körperchenanhäufung in  denselben  und  Bundzelleninfiltration  im  um- 
gebenden Grewebe.    Diese  Lungenveränderungen  sind  beim  Chloroform 
geringgradiger.    Leber  und  Niere  wurden  durch  den  Äther   dagegen 
weniger  angegriffen   als   durch  Chloroform.    Ln  großen  und  ganzen 
besteht  jedenfalls  eine  Einheit  in  der  schädlichen  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Narkotika,  nur  sind  graduelle  Unterschiede  der  Intensität 
vorhanden.    Die  Lehre,  die  man  für  die  Praxis  aus  diesen  Ergebnissen 
ziehen  soll,  ist  die,  jede  Narkose  möglichst  zu  kürzen,  nicht  innerhalb 
3—6  Tagen  wiederholt  zu  narkotisieren   und   die  Organe  vor  jeder 
Betäubimg  auf  schon  bestehende  Fettmetamorphose  zu  untersuchen. 
Die  G-ründe,  welche  für  die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Narkotikums 
sprechen,  stimmen  in  den  Resultaten  der  vorliegenden  Versuche  mit 
den  Erfahrungen  der  Klinik  überein.    Ersichtlich  ist,  daß  gewisse  Er- 
krankungen eine  strikte  Kontraindikation  für  jede  Narkose  sind,  vor 
allem  Fettmetamorphosen  in  Herz,  Niere  und  Leber.    Die  Mischungen 
aus  Chloroform  und  Äther  erwiesen  sich  keineswegs  als  bessere  Nar- 
kotika,   sondern  sie  besaßen  eher  üblere  Eigenschaften.    Es  ist  aus 
den  Eixperimenten  ersichtlich,  daß  jede  Mischung,  in  der  Chloroform 
enthalten  ist,  wenig  anders  wirkt  als  reine  Chloroformnarkose.    Nach 
Athermischnarkosen   entstehen  ebenso  wie  nach  reinen  Athemarkosen 
Pneumonien  der  oben  geschilderten  Art 

Am  Schlüsse  der  interessanten  Arbeit  sind  die  VersuchsprotokoUe 
und  ihre  Ergebnisse  einzeln  wiedergegeben. 

£•  Siegel  (Erankfurt  a.  M.). 
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9)  E.  A.  Bobertson.     Mixed    anaesthesia  with  special  re- 
ference  to  the  administration  of  hyoscine  hydrobomate  before 

ether. 

(New  York  med.  record  1904.  Januar  9.) 

B.  spricht  sich  äußerst  günstig  aus  über  die  Wirkung  von  Skopo- 
lamin  (Hyoscinum  hydrobromatum)  0,0006,  y^  Stunde  vor  Beginn  der 
Athemarkose  injiziert. 

Das  Exitationsstadium  fallt  ganz  weg,  Schleim-  und  Speichel- 
sekretion werden  verringert  und  durch  geringe  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes Cyanose  und  schwere  zerebrale  Kongestionen  verhindert 

Loewenhardt  (Breslaa). 

10)  D.  H.  Stewart.     An  antiseptie  toüet  for  the  hands  and 

Vulva. 

(New  York  med.  record  1904.  Januar  30.) 

Bakteriologische  Versuche  ergaben  nach  Angabe  S.'s  das  Besultat, 
daB  eine  in  dem  Neuyorker  poliklinischen  Hospitale  geübte  Desinfek- 
tionamethode  allen  anderen  überlegen  sei. 

Außer  einer  5  Minuten  langen  mechanischen  Beinigung  werden 
die  Hände  ebensolange  in  einer  Lösung  von  zwei  gehäuften  TeelÖfiteln 
frischen  Chlorkalkes  (36)^  ig)  und  einem  Eßlöffel  Essigsäure  (36^  ig)  auf 
i/s  Liter  Wasser  behandelt.  Die  naszierende  unterchlorige  Säure  ist 
das  wirksame  Agens.  Loewenhardt  (Brealan). 

11)  F.  Klemm.     Zur  Frage  der  Sterilität  der  Haut 

(Zeitschrift  fdr  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  603.) 

Eigene  XTberlegungen  und  Versuche,  vomehmlich  an  der  eigenen 
Hand,  über  die  hier  näher  berichtet  wird,  haben  den  Verf.  zu  einer 
selbständigen  Desinfektionsmethode  für  die  Hände  geführt,  die  eine 
Abänderung  des  Fürbringer'schen  Verfahrens  darstellt.  Der  erste 
Akt,  die  Anwendung  von  heißem  Wasser  und  Seife,  soU  die  ober- 
flächlichen Epithellager  zum  Aufquellen  bringen,  sie  lockern,  um  dann 
ihre  Entfernung  mit  der  Bürste  zu  ermöglichen.  Vorschrift  hierfür: 
In  einem  mit  Wasser  von  54°  0  gefüllten  Becken  werden  1 — 2  hand- 
yoll Ejdi-Schmierseife  gelöst  und  hierin  die  Hände  6  Minuten  lang 
gebürstet.  Sodann  wird,  der  Vorschrift  Hägeler's  folgend,  grüne 
Seife  so  lange  auf  die  Haut  der  Hände  eingerieben,  bis  sie  ver- 
schwindet und  die  Haut  keine  Seife  mehr  annimmt.  Mit  3— 4mal 
erneuter  Bürste  wird  imter  der  Heißwasserdusche  die  eingeriebene 
Seife  wieder  herausgeschwemmt,  was  6  Minuten  währt.  Dann  Ab- 
spülen der  Hand  unter  der  heißen  Dusche,  Abtrocknung  derselben 
mit  rauhen,  sterilen  Tüchern.  Nachdem  dann  noch  eine  Entfettung 
mit  Schwefeläther  vorgenommen,  schließen  sich  als  Schlußakte  die 
Anwendung  von  Sublimat  und  Alkohol  an.  Daß  diese  Mittel  in  der 
genannten  Beihenfolge  tmd  nicht  in  der  umgekehrten,  von  Für- 
bringer    gelehrten    angewandt    werden,    geschieht    aus    folgenden 
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Gründen.  Snblimatlösungen  wirken  höchstens  bis  auf  die  zweite 
Zellschicht  der  Oberhaut,  also  immerhin  nur  oberflächlich,  wofür  K 
auch  eigene  Yersuchsbefunde  beibringt.  Hingegen  bewirkt  der  Alkohol 
eine  sehr  erhebliche  mechanische  Veränderung  der  Hautfläche,  wesent- 
lich bestehend  in  einem  kontrahierenden,  die  Elemente  der  Epidermis- 
oberfläche  enger  zusammenschiebenden  Vorgänge.  Hierdurch  entsteht 
eine  Art  steriler  Decke  über  den  Keimen,  die  letztere  sozusagen  in 
der  Haut  inkarzeriert.  Bleiben  die  Keime  freilich  trotzdem  noch 
unsterilisiert,  so  genügt  doch  schon  das  Scheinresultat,  daB  sie  zurück- 
gehalten werden,  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis.  Nach  hierauf  an- 
gestellten Versuchen  niimnt  K.  an,  daB  die  besprochene  Wirkung  des 
AJkohols  ca.  30  bis  45  Minuten  vorhält,  um  ihrer  Dauer  während 
längerer  Operationen  sicher  zu  sein,  wird  man  die  Hand  während  der 
Arbeit  ab  und  zu  wiederholt  in  70)i^igem  Alkohol  zu  baden  haben. 
Die  am  schwierigsten  und  TÖllig  überhaupt  wohl  nicht  zu  yer- 
meidende  Infektionsart  für  die  Wunden  bleibt  stets  diejenige  mittek 
Naht-  und  Ligaturfäden,  die  als  Implantation  au£sufassen  ist  Zwar 
können  sämtliche  Fadenarten  für  den  Gebrauch  sicher  sterilisiert 
werden,  sie  können  aber  sowohl  durch  die  Finger  des  assistierenden 
Personab  und  des  Operateurs  als  durch  die  von  ihnen  passierte  Haut 
des  Fat  infiziert  werden.  Der  letzte  Infektionsmodus  wird  nie  ganz 
zu  umgehen  sein;  die  Infektion  durch  die  Finger  muB  dadurch  zu 
vermeiden  gesucht  werden,  daB  nur  einer,  der  Operateur,  mit  den 
Fäden  hantiert.  Melnliard  Sehmidt  (Goxhaven). 

1 2)  A.  C.  White.     Liquefied  air. 

(New  York  med.  record  1904.  Januar  16.) 

W.  wünscht,  daB  die  üngefährlichkeit  und  therapeutische  Wirk- 
samkeit der  flüssigen  Luft  mehr  bekannt  werde. 

Das  Mittel  sei  kein  Explosivstoff,  könne  in  offenen  G^efäBen  ebenso 
wie  Wasser  ohne  Gefahr  sogar  auf  einen  glühenden  Ofen  gestellt 
werden.  Dagegen  brenne  natürlich  infolge  des  Sauerstoffgehaltes  jede 
Substanz,  welche  hineingeworfen  werde. 

Flüssige  Luft  kann  zur  Lokalanästhesie,  Entzündungserregung  und 
-Herabsetzung,  Yerschorfung  und  Antiseptik  benutzt  werden.  Besonders 
bei  der  Behandlung  von  Karbunkeln,  aber  auch  bei  Lupus  yulgaiis 
ist  sie  ausgezeichnet  zu  verwerten.  Verf.  hat  auch  einen  großen  in- 
operablen Brustkrebs  damit  behandelt.  Kleine  Neubildungen  der 
Haut  werden  leicht  durch  das  Mittel  zerstört.  Torpide  Wunden  gra- 
nulieren nach  nur  sekundenlangem  Spray  bei  wenigen  Anwendungen 
besser.  Loewenliardt  (Breahui). 

13)  B.  Eutner.     Zur  Behandlung  der  unfreiwilligen  Harn- 

entleerung. 

(Zeitschrift  für  ärztL  FortbUdimg  1904.   Nr.  22.) 

Verf.  weist  auf  jene  Fälle  unfreiwilliger  und  unbewußter  Harn- 
entleerung hin,  die  lediglich  in  örtlichen  AnomaHen  der  Musknlator 
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ihre  Erklärung  finden.  Zwischen  Detrosor  und  Sphinkter  besteht  in 
der  Norm  ein  gewisser  Gleichgewichtszustand.  Dieser  wird  durch  zu 
langes  Zurückhalten  der  Harnentleerung  insofern  gelöst,  als  der  Schließ- 
muskel, übermäBig  angestrengt,  in  einen  chronischen  Spasmus  gerät, 
den  der  durch  die  abnormen  Dehnungen  der  Blase  geschwächte  De- 
trusor  erst  bei  stärkster  Füllung  überwindet.  In  diesem  Augenblick 
entleert  er  durch  seine  Zusammenziehung  einen  Teil  des  überschüssigen 
Urins,  worauf  das  Übergewicht  des  Sphinkters  von  neuem  einen  kom- 
pletten Verschluß  der  Blase  herstellt  und  die  weitere  Entleerung  hin- 
dert Man  findet  somit  bei  der  Untersuchung  die  Blase  stets  reich- 
lich gefüllt  und  einen  ziemlich  kräftigen  Widerstand  der  Schließmus- 
knlatur  beim  Einführen  einigermaßen  stärkerer  Instrumente. 

K.  teilt  eine  typische  Beobachtung  dieser  Art  bei  einem  7jährigen 
Madchen  mit,  das  seit  der  Geburt  alle  2 — 3  Stunden  Tag  und  Nacht 
unfreiwilligen  Urinabgang  hatte;  nur  2-  bis  3mal  am  Tage  spürte  es 
normalen  Drang.  Auch  bei  Erwachsenen  gibt  das  gewohnheitsmäßige 
Verhalten  des  Harns  zur  Entstehung  des  Leidens,  das  Verf.  z.  B. 
bei  überlasteten  Beamten,  Arbeitern  auf  belebten  Plätzen  und  einem 
vielbeschäftigten  Arzte,  besonders  häufig  aber  bei  Frauen  nachweisen 
konnte,  Veranlassung,  Durch  Anhalten  zum  Urinieren  in  regelmäßigen 
Abständen  und  Schwächung  des  Sphinkters  durch  allmähliche  Dilata- 
tion mittels  Metallsonden  ist  nahezu  immer  Heilung  zu  erzielen. 

Gntielt  (Neidenbnrg). 

14)  E.  Forgue.  Die  Freilegung  des  hinteren  Abschnittes  der 
Urethra  vor  der  Prostata  ohne  Leitsonde  bei  der  Urethro- 

tomia  externa. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXY.  p.  411.) 

F.,  Professor  der  Universität  in  Montpellier,  empfiehlt  die  ge- 
nannte Operation  für  die  schwersten  Fälle  impermeabler  Strikturen, 
wo  sie  den  stets  einen  imangenehmen  Notbehelf  darstellenden  Oathete- 
rismus  posterior  von  einem  hohen  Blasenschnitt  aus  zu  ersetzen  ge- 
eignet ist,  wie  er  sich  selbst  in  drei  (übrigens  nicht  näher  mitgeteilten) 
Fällen  überzeugt  hat.  Seine  Technik  ist  folgende:  Steile  Beckenhoch- 
lagerung, so  daß  der  Damm  fast  horizontal  liegt;  der  After  wird  zur 
Vermeidung  septischer  Infektion  von  daher  durch  einen  Tampon  oder 
zusammenkrallende  Zangen  geschlossen.  Bogenförmig,  nach  vom  kon- 
vexer Schnitt  von  einem  Os  ischü  zum  anderen  zwei  Querfinger  breit, 
vor  dem  After  Eingehen  in  die  Tiefe  zwischen  Bulbus  und  Mastdarm, 
wobei  die  speckartig  veränderten  Dammweichteile  getrennt  werden, 
unter  Yorwärtsziehung  des  Bulbus  und  Zurückziehung  des  Haut- 
lappens nebst  Mastdarm  kommt  man  auf  die  Aponeurosis  media 
und  den  membranösen  Teil  des  vorderen  Dammes.  Jetzt  spannt 
sich  in  der  Wunde  ein  Mnskelband  von  vom  nach  hinten,  der  M. 
recto-urethralis  Boux,  der,  wie  Proust  und  Gösset  gezeigt  haben, 
der  wahre  »Festungsschlüssel«  zum  retro-prostatischen  Baum  ist.  Dieser 
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Strang  ist  zu  trennen,  wobei  man  sich,  um  den  Mastdarm  nicht  zu 
beschädigen,  nach  vom  halten  muß.  Ist  dies  geschehen  und  sind 
auch  die  Levator  ani-Bündel,  welche  zur  Seite  der  Prostata  hingehen, 
gelöst,  so  können  die  Spitzen  der  beiden  Zeigefinger  die  dorsale  Fläche 
der  Prostata  auf  stumpfem  Weg  unschwer  entblößen,  indem  sie  die 
beiden  glänzenden  und  glatten  Blätter  der  Aponeurosis  prostato-peri- 
tonealis  trennen.  So  wird  die  Spitze  der  Prostata  nebst  der  aus  ihr 
entspringenden  Harnröhre  schön  klar  und  zur  Inzision  bereit  gelegt 
Der  Operationsgang  ist  also  ähnlich  wie  bei  der  perinealen  Prostat- 
ektomie und,  wie  F.  selbst  sagt,  nicht  neu.  F.  zitiert  verschiedene 
englische  und  französische  ebenso  oder  ähnlich  vorgehende  Chirurgen, 
von  deuschen  Zuckerkandl  und  Kocher. 

Melnhard  Sekmidt  (Cnzhaven). 


15)  L.  Casper.     Zur  Therapie  der  Blasengeschvrülste. 

(Medizinische  Klinik  1906.  Nr.  4.} 

C.  bespricht  die  Behandlung  der  Blasengeschwülste  vom  prak- 
tischen G^ichtspunkte  auf  Grund  2(>jähriger  Erfahrung.  Die  Fest- 
stellung einer  solchen  Geschwulst  ist  leicht,  schwierig  die  für  die  Vor- 
hersage und  Art  der  Behandlung  wichtige  Unterscheidung  ihrer  Natur. 
Unter  Hinweis  auf  cystoskopische  und  Präparatabbildungen  wird  die 
pathologische  Anatomie  und  der  klinische  Verlauf  der  gut-  und  bös- 
artigen Blasengeschwülste  übersichtlich  gezeichnet.  Über  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  lehnt  Verf.  ein  Urteil  ab;  jedenfalls  erwiesen 
sich  ihm  eine  ganze  Reihe  von  früher  als  bösartig  angesehenen  Bil- 
dungen als  gutartig.  Symptomatisch  wird  bei  beiden  Gattungen  der 
Harndrang  und  Schmerz  durch  innerliche  und  rektale  Narkotika,  die 
Blutung  durch  Stypticin  innerlich,  besser  durch  kleine  starke  HöUen- 
steinspülungen  und  den  Dauerkatheter  bekämpft.  Nebennierenextrakt 
bewährte  sich  dem  Verf.  bisher  nicht;  vor  Gelatineeinspritzung  in  die 
Blase  wird  gewarnt.  Der  hohe  Blasenschnitt  ist  in  manchen  Fällen 
gutartiger  Neubildungen  ein  zu  großer  Eingriff  und  durch  symptoma^ 
tische  Maßnahmen  zu  ersetzen;  er  ist  angezeigt  bei  stärkeren  Blutungen 
und  fortschreitendem  V^achstum  der  Geschwulst.  Die  intravesilode 
Entfernung  der  gutartigen  Blasengeschwülste  mittels  des  Oasper'schen 
Operationscystoskops  und  der  kalten  oder  galvanokaustischen  Schlinge 
führte  in  etwa  30  Fällen  niemals  zu  gefährlichen  Ereignissen.  Die 
Blutung  war  erstaunlich  gering.  Ist  aber  die  so  bearbeitete  Ge- 
schwulst keine  gutartige,  so  treten  danach  häufig  schwere  Beizerschei- 
nungen auf.  Da  auch  der  Versuch  der  Entfernung  vom  hohen  Blasen- 
schnitt aus  schwierig  ist,  keine  Bürgschaft  für  die  radikale  Austügung 
des  Krankheitsherdes  gibt,  Fisteln  zurückläßt  und  oft  den  Tod  an 
bereits  auf  dem  Lymphwege  verbreiteter  Karzinose  nicht  verhindert, 
80  ist  diese  Operation  auf  ganz  kleine,  an  günstiger  Stelle  sitzende 
und  hinsichtlich  ihrer  Gut-  oder  Bösartigkeit  zweifelhafte  Geschwülste 
zu  beschränken.     Die  übrigen  Kranken  fahren  besser  und  leben  länger 
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"bei   der  symptomatischen   Behandlung    (Narkotika  nur  im  Notfalle, 
Blasenwaschungen,  Hitzeanwendung).  Georg  Schmidt  (Berlin). 


1 6)  Bovsing.  Über  die  Methoden,  vor  den  Nierenoperationen 
die    physiologische    I^eistungsfähigkeit    der    Nieren    zu    be- 
stimmen. 

(y.  Langen beck^B  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  4.) 

Verf.  hat  vor  jeder  Nierenoperation  die  quantitative  Harnstoff- 
hestimmung  yorgenommen  und  hält  sie,  mit  Kritik  angewendet,  für 
sehr  wertvoll.  Auf  KümmelTs  und  Casper's  Empfehlung  der  Blut- 
gefrierpunktsbestimmung und  der  Phloridzinmethode  hin  hat  er  auch 
diese  Methoden  zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  seit  1901  angewendet, 
sieht  aber  seine  Hoffnung,  in  denselben  ein  sicheres  Mittel  zur  Er- 
kenntnis der  Nierenleistungsfahigkeit  zu  erwerben,  als  gescheitert  an. 
£r  halt  beide  Verfahren  für  unsicherer  als  die  Hamstoffbestunmung 
und  für  geeignet,  zu  den  schlimmsten  MiBgriffen  zu  verführen.  In 
einem  Falle,  wo  trotz  niedrigen  Blutgefrierpunktes  die  Nephrektomie 
yorgenommen  wurde,  ist  trotz  der  scheinbaren  Gefahr  Fat.  glatt  ge- 
nesen. Bei  einem  anderen  Kranken  war  der  eine  Harnleiter  völlig 
verstopft,  die  andere  Niere  gab  auf  Phloridzininjektion  gar  keine 
Zuckerreaktion.  Der  danach  eigentlich  unerlaubterweise  vorgenommene 
Eingriff,  die  Entfernung  der  tuberkulösen  rechten  Niere,  führte  zur 
Oenesung,  und  nach  der  Operation  trat  auch  prompt  die  Phloridzin- 
Zuckerreaktion  auf.  Außerdem  erlebte  R,  im  Gegensätze  zu  Gas  per 's 
Angaben,  daß  diese  Beaktion  erst  nach  3 — 5  Stunden  ihren  Höhe- 
punkt erreichen  kann.  Bei  einer  49jährigen  Erau  mit  doppelseitiger 
Steinniere  fand  Verf.  zwar  keine  Phloridzinreaktion,  er  erhielt  aber 
normalen  Gefrierpunkt  des  Blutes.  Als  er  daraufhin  die  Pyelotomie 
ausführte,  ging  Pat.  direkt  ins  Koma  über  und  starb.  Trotz  dieser 
Mißerfolge  hat  B.  in  weiteren  50  Fallen  dieselben  Methoden  geprüft 
und  warnt  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  davor,  einen  niedrigen  Ge- 
frierpunkt des  Blutes  für  gleichbedeutend  mit  doppelter  Nierenaffek- 
tion  zu  halten  imd  dadurch  manchem  die  Operation  zu  versagen,  die 
seine  einzige  Lebensrettung  bedeutet.  Ebenso  haben  die  weiteren  Er- 
fahrungen bestätigt,  daß  ein  normaler  Gefrierpunkt  des  Blutes  nicht 
das  Gelingen  einer  Operation  durch  Garantie  der  Gesundheit  der 
anderen  Niere  voraussetzen  läßt.  In  11  Fällen  von  33  war  in  dieser 
Hinsicht  das  Besultat  ein  irreleitendes.  Verf.  bediente  sich  infolge 
dieser  Tatsachen  der  Blut-  und  Urinkryoskopie  nicht  mehr.  Der  Um- 
stand, daß  die  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzininjektion  nicht 
immer  gleich,  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  erfolgt,  beruht  wahr- 
scheinHch  auf  einer  nervösen  Beöexwirkung  auf  die  Nierensekretion. 
Bei  Nervösen  entsteht  Polyurie,  und  es  fließt  fast  reines  Wasser  ohne 
alle  charakteristischen  Bestandteile  ab.  Man  darf  sich  deshalb  nicht 
auf  die  Untersuchung  nach  dem  Modus  von  Casper  und  Bichter 
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verlassen,  sondern  muß  die  Urinmenge  des  ganzen  Tages  imtersuchen. 
Einen  Nutzen  aus  der  Yergleichung  beider  Nieren  auf  Zucker  hat 
man  in  diesen  Fällen  aber  nicht.  Schlimmer  ist  es  noch,  daB  eine 
Elrankheit  der  einen  Niere  oft  reflektorisch  auf  die  gesunde  wirkt,  so 
daB  permanent  ein  negatives  Resultat  der  Phloridzinprobe  besteht  und 
erst  nach  Exstirpation  des  kranken  Oranges  das  gesunde  anfangt, 
Zucker  auszuscheiden.  Man  darf  also  auch  bei  negativem  Ergebnis 
der  Phloridzinprobe  nicht  vor  dem  Eingriffe  zurückzuschrecken. 
Außerdem  hat  die  Phloridzinprobe  vor  der  Hamstoffprobe  keine  Yor- 
ziige  und  ist  nur  gefahrlicher  als  die  letztere,  insofern  sie  dann  und 
wann  Hämaturie  erzeugt,  wie  K.  an  einem  Falle  selbst  beobachtete. 
Wenn  für  die  Wertschätzung  der  Kryoskopie  und  Phloridzinprobe  an- 
geführt wird,  daß  dieselben  die  Mortalität  der  Nephrektomien  herab- 
gedrückt hätten,  so  stellt  Yerf.  dem  entgegen,  daß  er  trotz  Yemach- 
lässigung  der  Resultate  dieser  beiden  Methoden  ebenfalls  eine  viel  ge- 
ringere Mortalität  der  Nierenoperationen  in  der  letzten  Zeit  gegen  die 
frühere  aufzuweisen  habe  (2,5 :  13].  Diese  Fortschritte  sind  erzielt 
durch  die  XJretercystoskopie.  Sieht  man,  daß  der  Urin  der  zweiten 
Niere  klar  ist  und  frei  von  Albumen,  so  darf  man  ruhig  die  kranke 
Niere  entfernen,  auch  wenn  der  Gefrierpunkt  niedrig  und  die  Zucker- 
ausscheidung minderwertig  ist.  Ist  dagegen  Blut,  Eiter,  sind  Mikroben 
in  der  zweiten  Niere  nachweisbar,  so  ist  ein  Eingriff  mißlich. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.]. 

17)  E.  Faller.     Operative  surgery  applied   to    the   seminal 
vesicles.     A  demonstration  of  some  new  principles. 

(New  York  med.  record  1904.   Mai  21.) 

F.  legt  die  Samenblase  in  Eiiie-Ellbogenlage  auf  perinealem  Wege 
frei  mit  ausgiebigen  Seitenschnitten,  um  den  Mastdarm  genügend  nach 
aufwärts  abheben  zu  können.  Außer  einmaliger  Verletzung  des  Mast- 
darmes ist  in  den  21  bisher  operierten  Fällen  keine  Komplikation  zu 
verzeichnen  gewesen.  Die  Behandlung  des  Organes  besteht  in  Drai- 
nage, Ausschabung  und  etwaiger  Entfernung  yon  Neubildungen. 
Außer  dieser  Yesikulotomie  will  F.  auch  eine  Art  von  Dekapsulation 
ausgeführt  haben,  um  entzündliche  Verwachsungen  zu  lösen. 

Die  Operationen  betrafen  chronische  Entzündungszustände  mit 
Sklerosierung  vor  und  nach  Ablauf  eines  Katarrhes,  periseminale  Ab- 
szesse, Adenom  und  Tuberkulose.  In  den  ersteren  Fällen  waren 
andere  Behandlungsmethoden  vergeblich  und  die  Symptome  derart,  daB 
ein  Eingriff  gerechtfertigt  erschien.  Nach  den  Krankengeschichten 
sind  die  Erfolge  auch  anzuerkennen. 

Während  die  Entfernung  der  Geschwulst  selbstverständlich  er- 
scheint, war  die  Entfernung  der  rechten  Samenblase  wegen  Tuber- 
kulose weniger  erfolgreich,  wie  Verf.  selbst  zugibt;  bei  dem  nach 
5  Monaten  erfolgten  Tode  zeigten  sich  auch  Lungen-  und  Nier^- 
tuberkulöse. 
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Auf  eine  weitere  Erörterung,  welche  Vorteile  die  Methode  des 
Verf.s  gegenüber  den  bisherigen  Wegen,  Eiterherde  in  genannter 
Gegend  zugänglich  zu  machen,  bietet,  geht  F.  nicht  weiter  ein;  der- 
artige Eingriffe  sind  hier  selbstverständlich.  Dagegen  muß  für  die 
Behandlung  einfacher  chronischer  YesikuUtis  auf  chirurgischem  Wege 
bei  Abwägung  der  Beschwerden  die  diesen  Formen  eigentümliche 
Sexualneurasthenie  in  Betracht  gezogen  werden,  und  scheinen  die  In- 
dikationen bis  jetzt  schwer  festzulegen.  Loewenhardt  (Breslau). 


18)  Vinco.     Nouveau  proc6d6  de  eure  chirurgicale  du  vari- 

cocele. 

(Joum.  de  chir.  et  annal.  de  la  bog.  beige  de  chir.  1904.   September.) 

Das  Operationsverfahren  des  Verf.s  besteht  in  der  Resektion  des 
Gremasters.  Dieser  Muskel  ist  bei  den  meisten  Yarikocelen  erschlafft 
und  ausgedehnt.  Dadurch,  daß  man  diesen  Muskel  reseziert,  kann 
man  wieder  die  physiologische  Wirkung  seiner  Kontraktion  herstellen. 
Diese  Wirkung  des  Muskels  besteht  darin,  daß  er  den  Hoden  hebt 
und  dadurch  den  yenösen  Abfluß  erleichtert,  zugleich  aber  auch  durch 
einen  allseitigen  Druck  auf  die  Yenen  des  Plexus  pampiniformis  den 
venösen  Blutstrom  beschleunigt. 

Die  Operation  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

1]  Der  Hautschnitt  vom  äußeren  Leistenringe   bis  zum   oberen 

Pole  des  Hodens.  —  2)  Die  Tunica  vaginalis  communis  wird  in  der 

ganzen  Ausdehnung   des   Hautschnittes   durchtrennt;   der   Cremaster 

wird  isoliert.  —  3]  Der  Samenstrang  wird  ebenfalls  isoliert  und  beiseite 

gehalten.  —  4)  Der  ausgebreitete  Gremaster  wird  quer  mit  zwei  Bllem- 

men  gefaßt,   die   etwa  6  cm  auseinander  liegen.      Die  zwischen  den 

Klemmen  liegende  Partie   des  Muskels   wird  reseziert.     Die   beiden 

Muskelstümpfe  werden  dann  vernäht.  —  5)  Der  Samenstrang  wird  auf 

den  Gremaster  gelegt.    Naht  der  Tunica  vaginalis  communis.  Hautnaht. 

Lftwen  (Leipzig). 

Kleinere  Mitteilungen. 

19)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

145.  Sitzung  am  13.  Februar  1906  im  Krankenhause  Moabit 
Vorsitzender:  Herr  Sonnenburg. 

1)  Herr  Max  Gohn:  über  Knochen-  und  Gelenkveränderungen  bei 
Tabes  dorsalis. 

C.  hat  an  einem  großen  Materiale  tabischer  Arthropathien  im  Krankenhause 
Moabit  skiagraphische  Studien  gemacht.  Er  erörtert  unter  Yorstellnng  der  Fat. 
und  Demonstration  der  Skiagraphien  die  nachgewiesenen  Veränderungen.  Es 
wurden  demonstriert:  1)  Frakturen  an  den  Epiphysen  und  Diaphysen  der  Bohren- 
knochen,  2)  Luxationen  und  Subluxationen  an  allen  Gelenken,  3)  hypertrophierende 
und  atrophierende  Enoohenprozesse,  die  sich  an  den  Gelenkenden  mit  Beteiligung 
von  Bändern  und  Muskeln  abspielten.  Die  überreiche  Gallusbildung,  die  bei  den 
tabischen  Spontan£rakturen  oft  beobachtet  wird,  steht  zu  dem  Ghrundleiden  nicht 
in  Beziehung;  dagegen  ist  nach  G.  wahrscheinlich,  daß  die  bei  einem  Fat.  beob- 


356  Zentralblatt  fOr  Chirurgie.     Nr.  13. 

achtete  Dnpaytren'sche  Fingerkontraktur  als  eine  trophische  Stonmg  anfzofassen 
iflt.  Als  ein  besonders  seltener  Fall  wird  eine  doppelseitige  Handgelenksarthro- 
pathie  gezeigt,  die  sich  auf  dem  Boden  eines  Radiasbruches,  dicht  über  dem  Hand- 
gelenk, entwickelt  hatte,  sowie  ein  völliger  Knochenschwand  an  zwei  Metatarsal- 
knochen  und  den  zugehörigen  Phalangen.  Endlich  macht  0.  auf  das  Vorkommen 
Ton  tabischen  Spontanfirakturen  der  Patella  und  Ton  Schrägbrachen  in  der  Diaphjrse 
der  Bohrenknochen  aufmerksam. 

Diskussion:  Herr  Zeller  hat  drei  Fälle  von  Bißfrakturen  der  Patella  be- 
obachtet, die  beim  Herabsteigen  einer  Treppe  entstanden  waren  und  bei  denen 
1  bis  I8/4  Jahr  später  deutliche  Symptome  von  Tabes  vorhanden  waren. 

2)  Herr  Schwalbach:  a.  Aneurysma  der  Art.  carotis  int.  und  des 
Sinus  cavernosus. 

Bei  einem  12jährigen  Knaben  trat  Vs  J&hr,  nachdem  er  mit  einer  Stricknadel 
einen  Stich  in  das  obere  linke  Augenlid  erhalten  hatte,  Schwellung  dieses  Lides 
mit  stärkerer  Yenenentwicklung,  besonders  am  inneren  Augenwinkel,  ein,  bisher 
ohne  Störung  der  Beweglichkeit  und  ohne  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  Auges. 
Am  oberen  Lide  fühlt  man  deutliches  Schwirren,  bei  etwas  stärkerem  Fingerdrucke 
weicht  der  Bulbus  nach  unten  vom  aus  und  zeigt  Pulsation.  Bei  Auskultation  am 
Kopfe  hört  man  lautes  Blasen,  das  auf  Kompression  der  Carotis  int.  am  Halse  ver^ 
schwindet. 

b.  Retrobulbäres  Karzinom,  durch  Operation  geheilt. 

Die  vorgestellte  öQjährige  Frau  bemerkte  vor  18  Jahren,  bald  nach  der  Ge- 
burt ihres  letzten  Kindes,  ein  Hervortreten  des  rechten  Augapfels,  das  ganz  allmah- 
lieh  in  den  folgenden  Jahren  zunahm.  Nach  IGjahrigem  Bestehen  zeigten  sich 
häufigere  Schmerzen  und  Abnahme  der  Sehkraft.  Der  Bulbus  trat  1  cm  weiter  aus 
der  Orbita  hervor  als  der  linke;  Bewegungen  des  Augapfels  konnten  in  der  Blick- 
richtung nur  nach  unten  innen  vorgenommen  werden,  alle  übrigen  waren  tmaos- 
führbar;  Sehschärfe  =»  Vs*  Hinter  dem  Bulbus  konnte  man  von  der  Mitte  des 
Marge  supraorbit.  bis  zum  äußeren  Augenwinkel  eine  Geschwulst  tasten,  die  in 
fester  Verbindung  mit  der  Orbita  und  dem  Augapfel  erschien.  S.  legte  im  No- 
vember 1903  durch  temporäre  Resektion  der  seitlichen  Orbitawand  nach  Krönlein 
Bulbus  und  Geschwulst  &ei  und  exstirpierte  die  in  einer  Kapsel  sitzende  walnuß- 
große Geschwulst;  glatte  Heilung;  eine  Lähmung  des  M.  rectus  sup.  ging  in  8  Tagen 
zurück.  Histologisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Endothelkarzinom,  welche  Dia- 
gnose auch  durch  Prof.  Gree ff  bestätigt  ist.  Derartige  retrobulbäre  Karzinome 
sind  ziemlich  gutartig,  meist  abgekapselt.  Die  Frau  ist  bisher  —  IV2  Jahr  nach 
der  Operation  —  rezidivfrei.    Die  Sehkraft  beträgt  jetzt  ca.  Vs  der  normalen. 

Herr  Sonnen  bürg  stellt  eine  Frau  vor  mit  einem  ausgedehnten  Aneurysma 
im  Gebiete  der  linken  A.  subclavia,  welches  zu  einer  pulsierenden  Schwellung  der 
linken  Halsseite,  der  linken  Brustwand  und  des  linken  Armes  gefuhrt  hat.  Zu  er- 
wägen sei,  ob  es  sich  nicht  um  eine  pulsierende  Geschwulst  handle,  doch  müsse 
man  die  Diagnose  eines  diffusen  Aneurysma  im  Gebiete  der  Subclavia  festhalten, 
da  im  Beginne  der  Erkrankung  von  kompetenter  Seite  (in  Königsberg]  ein 
Aneurysma  der  Subclavia  diagnostiziert  worden  sei. 

3)  Herr  Hermes:  Über  intraperitoneale  Blasenruptur. 

H.  berichtet  über  zwei  Fälle  intraperitonealer  Blasenruptur,  welche  er  im 
Elrankenhause  Moabit  operiert  hat,  von  denen  der  eine  einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration gestorben,  der  andere  nach  längerem  Krankenlager  geheilt  ist.  Bei  dem 
ersten  Pat.  handelte  es  sich  um  einen  10  cm  langen  Biß,  welcher  bei  der  Opera- 
tion in  Beckenhochlagerung  durch  dreietagige  NsJit  mit  Gatgut  geschlossen  wurde. 
Über  den  Ausgangspunkt  der  letalen  Peritonitis  konnte  nichts  festgestellt  werden, 
da  die  Sektion  nicht  gestattet  wurde.  Der  andere  Pat.  hatte  durch  Überfahren  mit 
einem  schweren  Wagen  die  Verletzung  erlitten,  wobei  außer  der  Blasenverletzung 
noch  ausgedehnte  Hämatome  am  Rücken  und  in  den  Glutäalgegenden  entstanden 
waren.  Die  Blasenwunde,  6  cm  lang,  wurde  ebenfalls  durch  Catgut  geschlossen  und 
die  Bauchwunde  über  einem  die  Blasennaht  deckenden  Mikulicztampon  geschlossen. 
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Fat.  wurde  anfangs  katheterisiert,  vom  3.  Tag  ab  ließ  er  spontan  Urin;  es  kam 
weiterhin  vorübergehend  zu  einer  Blasenbauchfistel,  welche  sich  spontan  schloß. 
Infolge  Vereiterung  der  Hämatome  am  Bücken  und  am  G^säß  waren  ausgedehnte 
Inzisionen  nötig;  auch  diese  Komplikationen  hat  Fat.  nach  langem  Krankenlager 
überstanden;  Vorstellung  des  geheilten  Pat.  H.  zieht  aus  diesen  beiden  Fällen  die 
liohre,  daß  man  bei  der  Blasennaht  nicht  sämtliche  Nahtreihen  mit  Gatgut  aus- 
führen soll,  sondern  daß  man  nur  die  Schleimhaut  mit  Gatgut,  die  Muscularis  und 
das  Feritoneum  mit  Seide  nähen  soll;  für  die  Nachbehandluug  ist  in  der  ersten 
Zeit  die  Anwendung  des  Dauerkatheters  zu  empfehlen. 

Diskussion:  Herr  Braun  berichtet  über  einen  von  ihm  erfolgreich  operierten 
Fall  intraperitonealer  Blasenruptur  mit  6  cm  langem  Biß,  wo  er  ebenfalls  die 
Schleimhautnaht  mit  Gatgut,  die  Muscularis-Serosanaht  mit  Seide  gemacht  und  den 
Dauerkatheter  angewandt  hat. 

4)  Herr  Hermes:  Über  Spontanabstoßung  des  Darmes  bei  Darm- 
invagination. 

H.  hat  die  Spontanabstoßung  eines  ca.  60  cm  langen  Dünndarmstückes  per 
anum  bei  Darminvagination  beobachtet,  an  welche  sich  nach  einigen  Wochen  ein 
Ileus  infolge  einer  im  Mastdarm  nach  dieser  Spontanabstoßung  entwickelten 
Striktur  anschloß;  es  wurde  ein  Anus  praetemat.  flez.  sigm.  angelegt  und  die 
Striktur  allmählich  durch  Bougierung  erweitert.  H.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Mast- 
darmstriktur,  welche  etwa  in  Fingerlänge  vom  After  bestand,  die  Folge  einer  Mast- 
darminvagination,  die  sich  ebeuso  wie  die  Dünndarmin vagination  spontan  abge- 
stoßen hat,  ist. 

5)  Herr  Federmann:  a.  Operativ  geheilter  Milzabszeß  nach  Typhus 
abdominalis. 

Bei  einem  Typhuskranken  bestand  in  der  8.  Woche  hohe  Leukocytose,  anstei- 
gendes Fieber  nach  vorherigem  Abfall,  eine  handbreite  Dämpfung  über  der  linken 
Pleura,  deren  Funktion  trübeitriges  Exsudat  ergab.  Entleerung  desselben  (300  ccmj 
nach  Besektion  der  9.  Hippe.  Das  Zwerchfell  war  stark  nach  oben  gedrängt; 
unter  Annahme  eines  subphrenischen  Abszesses  wurde  es  inzidiert,  wonach  aus  dem 
aubphrenischen  Baume  300  ccm  blutigen,  mit  nekrotischen  Stücken  vermischten 
Siters  abflössen.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  unter  dem  Zwerchfelle  sich  ein  von  einem 
Milzabszeß  herrührender,  locker  begrenzter  Eiterherd  etabliert  hatte;  die  obere 
Hälfte  der  Milz  war  nekrotisch  und  wurde  entfernt.  Tamponade;  nach  2  Monaten 
Heilung.  —  Die  Diagnose  der  Milzabszesse  nach  Typhus  ist  sehr  schwierig.  Ein 
wichtiges  Symptom  sei  eine  hohe  Leukocytose  beim  Fehlen  von  Temperatursteige- 
rung und  die  basale  Fleuritis;  Druckempfindlichkeit  der  Milz  fehle  häufig.  Meist 
sei  nur  ein  Teil  der  Milz  zerstört.  Die  operative  Eröffnung  der  Abszesse  erfolgt, 
wenn  sie  den  Rippenbogen  nicht  überragen,  nach  Besektion  einer  oder  mehrerer 
der  die  Milz  deckenden  Bippen.  Ob  die  Pleurahöhle  eröffnet  werden  müsse,  hänge 
Ton  ihrem  Zustand  ab,  Fyothorax  verschlechtere  die  Frognose  wesentlich.  Er- 
reichen die  Abszesse  die  Yorderfläche  des  Bauches,  so  sei  ein  Oberbauchschnitt 
zweckmäßig.  Einzeitige  Operation  sei  in  jedem  Falle  zu  empfehlen.  Die  Prognose 
der  Operation  ist  im  ganzen  eine  gute  nach  den  30  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Fallen.    Yorstellung  des  geheilten  Pat. 

b.  Totalresektion  des  Schulterblattes  wegen  Osteomyelitis. 

In  der  Literatur  sind  20  Fälle  von  Totalresektion  des  Schulterblattes  bekannt 
ohne  Todesfall.  F.  stellt  einen  17jährigen  Mann  vor,  dem  er  vor  3  Monaten  das 
rechte  Schulterblatt  subperiostal  reseziert  hat.  Derselbe  vtrar  4  Wochen  krank, 
hatte  hohes  Fieber  bei  schwerem  Allgemeinbefinden.  Die  Schultergegend  war 
stark  geschwollen,  zeigte  mehrere  von  Lozisionen  herrührende  Fisteln.  Da  sich  bei 
der  Operation  das  ganze  Schulterblatt  zum  größten  Teile  vom  Periost  entblößt 
fand,  wurde  es  entfernt;  zurückgelassen  wurden  Proc.  coracoideus  und  ein  Teil  des 
Akromion,  was  wegen  der  Muskelansätze  wichtig  erschien.  G-latter  Heilungsver- 
lanf,  ohne  daß  sich  bisher  ein  Sequester  abgestoßen  hat.  Die  Begeneration  des 
Schulterblattes  ist  gut  im  Gange,  man  kann  bereits  Knochen  tasten  und  sie  im 
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Röntgenbilde  nachweisen  (Demonstration),  Der  Arm  kann  bereits  bis  cor  Horizon- 
talen erhoben  werden;  die  Anßenrotation  ist  noch  sehr  beschrankt.  Die  Total- 
resektion ist  in  derartigen  Fallen  indiziert,  weil  die  Regeneration  eine  vollständige 
ist,  die  Heilnngsdaner  abgekürzt  nnd  eine  spätere  Nekrotomie  vermieden  wird. 

6)  Herr  Sonnenbarg:  Die  Rückenmarksanästhesie  mittels  Sto- 
vain^. 

S.  hat  sich  bisher  gegenaber  den  Bestrebungen,  die  Anästhesie  bei  den  Ope- 
rationen durch  Injektion  von  Kokain  oder  eines  seiner  Derivate  in  den  Duralsack 
za  erzielen,  ablehnend  verhalten  wegen  der  diesem  Verfahren  anhaftenden  üblen 
toxischen  Nebenwirkungen.  Die  Yersuche  wurden  wieder  aufgenommen  auf  An- 
regung des  Herrn  Fourneau  in  Paris  mit  dessen  neu  entdecktem  Anästhetikum 
Stovain.  Dieses  Stovain  ist  ein  Präparat,  welches  dem  Kokain  zwar  verwandt  ist, 
aber  seinem  chemischen  Aufbau  nach  einer  besonderen  Gruppe  von  Körpern  an-« 
gehört;  es  ist  vor  allem  weniger  toxisch  als  das  Kokain  und  seine  Derivate,  hat 
aber  dkbei  dieselbe  anästhesierende  Kraft.  Es  ist  ein  Dimethylaminbenzoyldi- 
methyläthylcarbinol.  Da  es  zugleich  billiger  ist,  wird  es  voraussichtlich  in  der 
Praxis  als  Anästhetikum  an  die  Stelle  des  Kokains  treten.  Zu  diesem  Urteile  be- 
rechtigen auch  die  Erfahrungen,  welche  im  Krankenhause  Moabit  bei  den  Injek- 
tionen des  Präparates  in  den  RUckenmarkskanal  gemacht  worden  sind.  Es  ist  im 
ganzen  bei  57  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten,  bei  Mastdarm-  und  Ghe- 
nitaioperationen,  bei  abdominellen  Operationen  (Appendektomien,  (Gastroentero- 
stomien, intraperitonealen  Eiterungen)  angewandt  worden.  Bei  11  Fällen  hat  die 
Injektion  versagt,  doch  sind  die  Mißerfolge  wohl  durch  Fehler  in  der  Technik  be- 
dingt gewesen;  in  allen  übrigen  46  Fällen  trat  eine  für  die  vorgenommenen  Ope- 
rationen von  Vt — '/4stündiger  Dauer  ausreichende  volle  Anästhesie  ein,  und  ohne 
daß  jemals  Intoxikationssymptome  (Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Veränderungen  an 
Puls  und  Atmung)  beobachtet  wurden.  Die  Technik  der  Injektion  war  die  üb- 
liche. Das  Präparat  kommt  steril  direkt  aus  den  kleinen  verschlossenen  Tuben,  in 
denen  es  versandt  wird,  in  die  sterilen  Spritzen,  in  denen  es  mit  der  Arachnoidal- 
flüssigkeit  verdünnt  wird.  Es  wurden  auf  einmal  Dosen  von  0,05—0,07  gegeben. 
Die  Anästhesie  trat  nach  2—10  Minuten,  im  Durchschnitt  nach  5V2  Minuten  ein. 
Sie  reichte  gewohnlich  bis  in  die  Oberbauchgegend,  wobei  auch  eine  volle  An- 
ästhesie der  in  der  Bauchhohle  liegenden  Organe  vorhanden  war;  einigemal  war 
eine  volle  Anästhesie  bis  in  die  Halsgegend,  einmal  sog^  bis  auf  das  Glicht  und 
die  Stirn  erzielt  worden.  In  einem  Falle  —  nach  einer  Operation  multipler  Ab- 
szesse im  Bauch  infolge  GkJlenblasenperforation  —  trat  10  Tage  nach  der  Opera- 
tion eine  aufsteigende  Meningitis  ein,  welche  den  Tod  herbeiführte.  Das  späte 
Eintreten  dieser  Komplikation  nach  der  Injektion  läßt  vermuten,  daß  die  Infektion 
nicht  vermittelt  gewesen  ist  durch  die  Injektion,  durch  die  Spritze  oder  die  Flüs- 
sigkeit, sondern  daß  die  Meningitis  durch  die  Pyämie  hervoi^gerufen  resp,  als 
pyämische  Lokalisation  au&ufassen  ist.  Immerhin  mahnt  dieser  Fall,  bei  der 
Lumbalpunktion  und  der  anschließenden  Injektion  die  strengste  Asepsis  zu  beob- 
achten, bei  septischen  Banken  es  nicht  anzuwenden.  Das  Mittel  kann  auf  Orand 
der  von  S.  gemachten  Erfahrungen  bestens  empfohlen  werden.  Interessant  sind 
auch  gewisse  Aufschlüsse  über  die  sensiblen  Nervenbahnen  innerhalb  der  Bauch- 
höhle. 

Diskussion:  Herr  Schiff  berichtet,  daß  das  Stovain  in  der  chirurgischen 
Poliklinik  der  kgl.  Charit^  an  Stelle  des  Kokains  bei  der  lokalen  Anästhesie  be- 
nutzt worden  ist  und  daß  auch  dabei  seine  Wirkimg  nicht  hinter  der;  des  Kokains 
zurückstand.  In  Anbetracht  seiner  geringen  Giftigkeit  könne  es  demnach  auch  für 
die  Lokalanästhesie,  als  Ersatzmittel  des  Kokains,  empfohlen  werden. 

Herr  Sonnenburg  bestätigt  dieses. 

7)  Herr  Federmann:  Über  Behandlung  der  akuten  Peritonitis  mit 
normalem  Pferdeserum. 

Um  die  Resistenz  des  Organismus  und  zugleich  des  Peritoneums  gegen  Infek- 
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Zeatralblatt  Ar  Chirnrgie.     Nr.  13.  359 

tion  za  erhöhen,  hat  Herr  Geh. -Bat  Sonnenbnrg  normales  sterilisiertes  Fferde- 
Beriun  anwenden  lassen.  Das  Fferdesemm  besitzt  neben  seiner  eine  Hyperleuko- 
cjrtose  erregenden  Kraft  noch  eine  stark  bakterizide  Fähigkeit;  die  letztere  wird 
allerdings  durch  die  angewandte  fraktionierte  Sterilisation  erheblich  —  wie  auch 
die  klinischen  Eesoltate  ergeben  haben  —  abgeschwächt,  so  daß  es  scheint,  daß 
steril  entnommenes  —  aber  nicht  bei  60°  sterilisiertes  —  Serum  vorzuziehen  wäre. 
Es  werden  aus  diesem  Grunde  nunmehr  Versuche  mit  dem  letzteren  Serum  ge- 
macht. Es  wurden  —  abgesehen  von  verschiedenen  anderen  Feritonitiden  —  bisher 
seit  einem  Jahre  elf  I^le  von  eitriger  Wurmfortsatzperitonitis  mit  Serum  behan- 
delt. Davon  sind  acht  gestorben,  drei  geheilt  worden.  Es  handelte  sich  in  allen 
Fallen  um  weit  fortgeschrittene  diffus-eitrige  Feritonitis  mit  letaler  Frognose.  Die 
schlechte  Frognose  ergab  sich  aus  dem  klinischen  Bilde  (fehlende  oder  niedrige 
Leukocytose)  und  dem  pathologisch-anatomischen  Befund.  Li  acht  Fällen  (darunter 
zwei  geeilt)  wurde  die  Injektion  des  Serums  (40  ccm  pro  die)  erst  nach  der  Ope- 
ration mehrere  Tage  lang  vorgenommen.  Die  Injektion  geschah  meist  subkutan  in 
den  Oberschenkel.  In  drei  Fällen  (einer  geheilt)  wurden  bei  der  Operation  nach 
Entfernung  des  Wurmfortsatzes  und  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung 
60 — 80  ccm  Serum  in  die  Bauchhöhle  eingegossen  und  diese  dann  tamponiert.  Über 
den  Wert  der  Methode  laßt  sich  nach  der  geringen  Zahl  der  behandelte  Fälle  noch 
kein  definitives  Urteil  abgeben. 

8)  Herr  Sonnenburg:  Schädel-  und  Hirnverletzungen. 

S.  bespricht  drei  in  der  letzten  Zeit  kurz  hintereinander  zur  Beobachtung  ge- 
langte Fälle  eines  epiduralen,  eines  subduralen  Hämatoms  und  einer  Himquetschung, 
die  klinisch  ganz  gleiche  Symptome  machten.  Bei  keinem  Falle  war  Himdruck 
vorhanden.  Am  interessantesten  war  der  Fall  von  subduralem  Hämatom.  Er  be- 
traf eine  57jährige  Frau,  die  bewußtlos  an  einer  Treppe  vorgefunden  war.  Dia- 
gnose sch¥rankte  zwischen  Apoplexie  oder  Trauma.  Keine  Anzeichen  eines  Trau« 
mas,  keine  Kontusionen  am  Schädel,  Kopf  oder  Gesicfft.  Auftreten  von  Krämpfen, 
keine  Himdruckerscheinungen.  Herdsymptome.  Schnelle  Verschlechterung  des 
Znstandes,  so  daß  bei  Unsicherheit  der  Diagnose  Eingriff  nicht  stattfand.  Autopsie 
ergab  subdurales  Hämatom,  dessen  Ursache  auch  jetzt  noch  zweifelhaft  war. 

Ifolff  (Berlin). 


20)  Froelioh  (Nancy),    l^tudes  de  Chirurgie  infantile. 

Paris,  A.  Malolne,  1905. 

F.  veröffentlicht  in  seinem  Werke  eine  große  Anzahl  !E^e  seiner  Praxis,  die 
durch  ihre  Seltenheit  von  allgemeinem  Interesse  sind. 

Zunächst  bespricht  er  zwei  mit  Erfolg  operierte  Fälle  von  Encephalokele.  In 
dem  einen,  bei  einem  2jährigen  Kinde  mit  faustgroßer  Hernie  in  der  Gregend  der 
großen  Fontanelle,  wurde  nach  Bildung  eines  Hautlappens  der  Stiel  elastisch  um- 
schnürt, die  Geschwulst  abgetragen  und  die  Wunde  genäht.  6  Tage  nachher  konnte 
der  mumifizierte  Stiel  entfernt  werden.  Die  definitive  Heilung  erfolgte  ohne 
ZwiflchenTälle.  Die  Geschwulst  bestand  zum  größten  Teil  aus  myxofibromatösem 
Gewebe,  der  Stiel  wies  noch  einige  Kerne  nervöser  Substanz  auf.  Ebenso  und  mit 
gleichem  Erfolge  wurde  eine  Encephalokele  der  Stirn  bei  einem  Kinde  von  2  Tagen 
behandelt. 

F.  stellt  folgende  Thesen  auf:  1)  Es  gibt  eine  echte  Encephalokele,  eine  Him- 
hemie,  die  nur  normales  Gehirn  enthält,  und  eine,  welche  veränderten  Schädel- 
inhalt besitzt.  2)  Der  Inhalt  verändert  sich  fast  immer  im  Sinne  des  Bindegewebes, 
und  darin  ist  eine  Art  Selbstheilung  zu  erblicken.  3)  Solange  keine  Lebensgefahr 
besteht,  soll  man  mit  einem  operativen  Eingriffe  warten,  da  die  bindegewebige 
Entartung  größere  Garantie  für  das  Gelingen  desselben  bietet,  4)  Ist  die  Opera- 
tion indiziert,  so  umschneidet  man  am  zweckmäßigsten  die  Geschwulstbasis  unter 
Bildung  zweier  Hautlappen,  die  man  über  dem  elastisch  umschnürten  Stiele  ver- 
näht. 
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Die  Oesophagotomia  externa  führte  F.  mit  Glück  aus  zur  Entfemimg  einet 
Pfirsichkemes,  der  18  cm  unter  der  oberen  Zahnreihe  stecken  geblieben  war.  Die 
Wnnde  wurde  nicht  genäht,  das  Kind  genas  in  3  Wochen,  la.  17  analogen  aus 
der  Literatur  seit  1891  zusammengeatellten  Fallen  betrug  die  Mortalität  der  Ope- 
ration 5fi^.  Sie  wurde  13mal  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ausgeführt,  Imal 
nach  88  Stunden,  Imal  nach  11  Tagen,  Imal  nach  mehreren  Wochen,  Imal  end- 
lich nach  fast  6  Jahren.  Der  jüngste  Fat.  war  2  Jahre.  6mal  wurde  die  Speise- 
röhre sofort  wieder  geschlossen.  Sehr  störend  kann  bei  der  Operation  die  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  sein,  die  fast  immer  vorhanden  ist.  Vor  der  prinsren 
Ösophagusnaht  warnt  F.,  da  selten  prima  intentio  eintritt.  Die  Ernährung  ge- 
schieht am  besten  durch  einen  Katheter,  der  in  den  ersten  2  Tagen  durch  die 
Nase  eingeführt  wird;  vom  3.  Tage  an  können  die  Kranken  schlucken.  — 

Bei  Diphtherie  rät  Verf.  die  Serumbehandlung  nur  in  ernstesten  Fällen  anzu- 
wenden, nur  bei  gesunden  Nieren  und  in  kleinen  Dosen.  Die  diphtherischen  Läh- 
mungen werden  durch  das  Serum  nicht  beeinflußt.  — 

Ein  Fall  von  Spina  bifida,  die  F.  ähnlich  wie  die  Encephalokele  operierte;  nur 
wurde  der  freigelegte  GFeschwulststiel  einfach  unterbunden,  dann  die  Haut  yeniibt 
Mehrfaches  Austreten  von  Zerebrospinalflüssigkeit  zwang  F.,  den  Stiel  erneut  zu 
unterbinden  und  zu  nähen.  Das  Kind  genas.  Von  Punktion  und  Lojektion  von 
Jodoformglyzerin  hält  Verf.  nichts.  Da  die  Spina  bifida  auch  spontan  heilen  kann, 
erscheint  ein  operativer  Eingriff  nur  in  den  Fällen  angezeigt,  die  nicht  mit  totaler 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  des  Mastdarmes  und  der  Blase,  sowie  mit 
Hydrocephalus  verknüpft  sind.  Je  länger  man  in  geeigneten  Fällen  mit  der  Ope- 
ration wartet,  desto  günstiger  werden  die  Aussichten.  Nur  wenn  eine  Buptur  des 
Sackes  droht,  soll  man  sofort  operieren.  Der  Ansicht  Broca's,  daß  die  meisten 
Pat.  mit  operierter  Spina  bifida  später  an  Hydrocephalus  zugrunde  gehen,  stimmt 
der  Autor  nicht  beL  Er  demonstriert  einen  von  ihm  operierten  Elnaben  von 
6  Jahren.  Immerhin  aber  giBt  er  zu,  daß  die  Besnltate  der  operativen  Behand- 
lung noch  recht  unsichere  sind. 

Der  seltene  Fall  eines  operativ  geheilten  MeokeT sehen  Divertikels  bei  einem 
5jährigen  Ejiaben  bildet  den  Lihalt  des  4.  Kapitels.  —  Die  Einklemmung  einer 
Hernie  im  frühesten  Kindesalter  ist  äußerst  selten.  Man  beobachtete  sie  jedoch 
schon  bei  Kindern  von  2,  8  und  14  Tagen.  Der  1.  und  11.  Lebensmonat  liefert 
die  meisten  Fälle  von  Inkarzeration  im  Säuglingsalter.  Zu  98;^  betrifft  sie  Knaben. 
Fast  immer  handelt  es  sich  um  Leisten-,  selten  um  Schenkel-,  fast  nie  um  Nabel- 
brüche. Von  seinen  sechs  Pat.  mit  eingeklemmten  Brüchen  betrafen  fünf  Knaben, 
einer  ein  Mädchen.  4mal  konnte  derselbe  reponiert  werden,  2mal  mußte  operatir 
vorgegangen  werden. 

Was  den  Mechanismus  der  Einklemmung  anlangt,  so  betont  F.,  daß  die  Wan- 
duDgen  des  Bruchkanales  nicht  glatt,  sondern  mit  sdiraubenförmigen  Windungen 
versehen  sind,  ähnlich  denen  eines  Gewehres.  Tritt  nun  durch  Ghewalt  eine  Darm- 
schlinge  in  diesen  Kanal  hinein,  so  muß  notwendigerweise  eine  Rotation  der  Darm- 
schliuge  um  die  eigene  Achse  erfolgen  und  dadurch  eine  Kreuzung  des  zu-  nnd 
abführenden  Endes  entstehen,  die  die  Einklemmung  hervorruft  — 

Da  ein  Knabe  von  12  Jahren  im  Anschluß  an  einen  Hufschlag  an  Perforations- 
peritonitis  dadurch  zugrunde  ging,  daß  sich  im  kleinen  Becken  an  seiner  tieften 
Stelle  ein  Senkungsabszeß  bildete,  der  zur  Septhämie  führte,  so  lät  F.,  den  die 
Mikulicz' sehe  Drainage  im  Stiche  liel3,  in  ähnlichen  Fällen  an  dieser  Stelle, 
d.  i.  am  rechten  Kreuzbeinrande,  eine  Drainage  anzulegen.  Dies  kann  geschehen 
von  außen  nach  innen  oder  —  während  der  Laparotomie  —  von  innen  nach  außen. 
Im  ersteren  Falle  wird  nach  Einführung  einer  Sonde  in  den  Mastdarm  am  rechten 
Elreuzbeinrande  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  Spina  iliaca  posterior  mit  Tubero- 
sitas  ossis  ischii  verbindet,  eingeschnitten,  durch  den  Ansatz  des  Glutaeus  mazimns 
auf  das  Lig.  sacro-tuberosum  hin  vorgedrungen  und  der  Musculus  pyramidalis  ent- 
weder durchschnitten  oder  nach  aufwärts  gezogen.  Nun  fühlt  man  die  Sonde,  er- 
öffnet das  Peritoneum  und  legt  einen  großen  Drain  ein.  Die  Ari  püdenda  com- 
munis [inferior}  und  glutaea  inferior  (ischiadica)  sowie  der  Nervus  ischiadious  werden 
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dabei  nicht  verletzt,  da  sie  tiefer  und  mehr  nach  außen  liegen.  Im  zweiten  Falle 
wird  bei  der  Laparotomie  der  rechte  Band  des  Kreuzbeines  und  das  lag,  sacro- 
tuberosum  aufgesucht  und  hart  am  Kreuzbeinrande  nach  außen  vorgedrungen.  — 

Bei  einem  Elinde  von  3  Jahren  trat  durch  Torsion  des  gesamten  Mesenteriums 
Heus  und  Tod  ein,  die  Laparotomie  brachte  keine  Bettung.  —  Bei  einem  Mädchen 
▼on  9  Monaten  beobachtete  Verf.  eine  Hydronephrosis  traumatica,  die  das  Kind 
durch  einen  Fall  im  7.  Lebensmonate  erworben  hatte.  —  Ein  Sarkom  der  Prostata 
bei  einem  Knaben  von  7  Jahren  endete  3  Monate  nach  der  Oystostomie  todlich. 

Endlich  publiziert  Verf.  vier  Fälle  von  Gelenkblutungen.  Er  unterscheidet 
drei  Formen  dieser  Gelenkhamophilie,  eine  akute,  subakute  und  chronische.  Die 
akute  Form  befallt  meist  die  Hüfte  und  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  äußerst 
akuten  Osteomyelitis  des  Hüftgelenkes.  Die  subakute  Form  lokalisiert  sich  gern 
im  Knie  und  Ellbogen  und  gleicht  einem  akuten  GelenkrheumatismuB  mit  Bezi- 
diven. Die  chronische  Form  endlich  ist  ausschließlich  au£s  Knie  beschränkt  und 
tauscht  leicht  einen  Tumor  albus  vor.  Die  Diagnose  ist  nicht  leicht  imd  kann  bei 
Lrrtümem  und  operativen  Eingriffen  natürlich  verhängnisvoll  werden,  wie  dies 
bereits  mehrfoch  vorkam.  Die  Anamnese  muß  daher  eine  außerordentlich  sorg- 
faltige sein.  Die  Therapie  hat  in  absoluter  Buhigstellung  event.  Extension  zu  be- 
stehen. Nich6  (Breslau). 

21)  M.  Kroner.    Erfahrungen  über  Friedensschußyerletzungen. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  3.) 

Jede  frische  Schußwunde  ist  als  aseptisch  zu  betrachten.  Demgemäß  hat  sich 
die  Behandlung  vorerst  auf  die  Desinfektion  und  sterile  Bedeckung  der  Wunde  zu 
beschiänken.  Sondieren  ist  verboten.  Grobe  Schmutzpartikel  sind  natürlich  zu 
beeeitigen.  Geschosse,  welche  keine  direkten  Beschwerden  machen,  soll  man  ein- 
heilen lassen. 

Was  die  Yerletzung  der  einzelnen  Körperorgane  im  besonderen  anlangt,  so 
stellten  unter  dem  Material  aus  der  Körte 'sehen  Abteilung  von  im  ganzen  150 
Schußverletzungen  diejenigen  des  Schädels,  welche  nicht  penetrierend  waren,  leichte 
Verwundungen  dar.  Dagegen  waren  die  penetrierenden  Schädelschüsse  sehr  ernster 
Natur,  endeten  doch  17  von  28  todlich.  Von  Bedeutung  bei  diesen  Traumen  sind 
vor  allem  die  Verletzungen  der  Arteria  meningea  media.  Häufig  ist  Erblindung 
eines  oder  beider  Augen.  Operatives  Vorgehen  ist  nur  angezeigt,  wenn  Symptome 
einer  fortdauernden  Blutung  auftreten.  Bei  Herz-  und  Lungenschüssen  ist  die 
Therapie  eine  abwartende,  abgesehen  einerseits  von  Blutungen  in  den  Herzbeutel 
oder  Verletzungen  der  Art.  mammaria  interna  und  intercostalis.  Ergüsse  in  die 
Pleura  erfordern  Aspiration,  ebenso  wie  man  zweckmäßig  große  Blutergüsse  des 
Bmstfellraumes  abläßt,  und  zwar  event.  mittels  Bippenresektion. 

Bezüglich  der  Bauchschüsse  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  trotz  der  günstigen  ex- 
spektativen  Behandlung  derselben  im  südafrikanischen  Kriege  für  den  Frieden  die 
Laparotomie  die  zweckmäßige  Behandlung  ist.  Bei  der  geringen  Durchschlagskraft 
sind  die  von  den  Geschossen  erzeugten  Darmlöcher  größer,  und  durch  die  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Füllung  der  Eingeweide  ist  die  Gefahr  des  Austrittes  von 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  höher  anzuschlagen.  Für  die  Prognose  der  Opera- 
tion ist  die  Zeit,  welche  nach  der  Verletzung  verstrichen  ist,  von  Wichtigkeit. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.]. 

22)  W,  V.  Bnmn.     Weitere  Untersuchungen   über   die  Vereiterung 

tuberkulöser  Gewebe. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  319.) 

V.  B.  greift  zunächst  auf  eine  frühere  eigene  Arbeit  zurück,  in  der  die  Bak- 
teriologie vereiterter  Halslymphome  studiert  und  eine  Mischinfektion  durch  Tu- 
borkelbaKilleii  zusammen  mit  Streptokokken  in  solchen  Fällen  nachgewiesen  wurde 
(vgl  d.  BL  1908  p.  964).  Im  Verlaufe  der  letzten  IV2  Jahre  von  ihm  am  Materiale 
der  Marborger  Klinik  angeetellte  neue  XJntersuchungen  betreffen  erstlich  wieder 
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drei  F&Hq  vereiterter  tuberkulöaer  Halslymphome.  Auch  hier  wurden  neben  der 
doroh  Tierinfektion  nachgewiesenen  TuberknloBe  bakteriologisoh  Streptokokken 
gefanden,  so  daß  die  Streptokokken  in  solchen  Fällen  als  regelmäßiger  Befund 
ansehbar  erscheinen.  Man  wird  annehmen  können,  daß  dieselboi  ans  den  M«"*^^^»^ 
und  den  übrigen  lymphatischen  Apparaten  der  Mnnd-Bachenhohle,  wo  sie  stets 
schmarotasend  zugegen  sind,  herstammen.  Hieran  schließen  sich  nun  die  einwands- 
freien  üntersuchungsresultate  von  sechs  Fällen  kalter  Abszesse,  deren  Sitz  am 
Körperrumpf  und  den  Extremitäten  war.  Hier  wurden  neben  der  Tuberkulose 
Streptokokken  niemals,  dagegen  der  Eegel  nach  Staphylokokken,  einmal  audi  Pro- 
teus gefunden.  Dies  spricht  für  die  Annahme,  daß  die  Mischinfektion  nicht  etwa 
auf  dem  Blutwege,  sondern  auf  dem  Lymphwege  von  der  zunächst  gelegenen  Ober- 
flächenbedeokung  (und  den  dort  gewohnheitsgemäß  nistenden  Bakterienarten)  her 
erfolgt  Wichtig  ist  die  sehr  geringe  Virulenz  der  in  den  kalten  Abszessen  vor- 
handenen Eitererreger.  In  sämtlichen  zur  Untersuchung  gelangen  sechs  Fällen 
wurde  Heilung  durch  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Maßregeln  (Punktion  mit 
Jodoforminjektion  bezw.  InziBion  usw.)  leicht  herbeigeführt  —  Zum  Schluß  Lite- 
raturverzeichnis von  21  Nummern.  Metnluird  Seknldt  (Cuxhaven). 

23)  Bandolph.    A  case  of  spontaneous  arrest  of  growth  in  aa  endo- 

ihelioma,  wiih  subsequent  inflammatory  absorption. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.   Januar.) 

Bei  einer  43jährigen  Frau  hat  sich  unter  der  Haut  des  linken  Yorderannes 
an  der  Rückseite  desselben  eine  verschiebliche  Geschwulst  entwickelt  Dieselbe 
ist  seit  3  Jahren,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  gewachsen,  seit  6  Monaten  aber 
stationär  geblieben;  seit  2  Wochen  sind  die  Symptome  einer  Entzündung  in  ihrer 
Umgebung  aD%etreten.  Die  (Geschwulst  wurde  exstirpiert  und  mikroskopisch  unter- 
sucht   Ein  Bezidiv  ist  seit  6  Monaten  nicht  aufgetreten. 

Es  handelte  sich  um  ein  Endotheliom,  ausgegangen  vom  Endothel  der  Lymph- 
räume. Die  G^chwulstzellen  liegen  in  Maschen,  die  von  einem  bind^iewebigen 
Stroma  gebildet  werden.  Das  Bindegewebe  umgab  die  ganze  Geschwulst  Es  be- 
fand sich  im  Zustande  der  Hyperplasie,  enthielt  zahlreiche  neugebildete  Blutgefäße 
und  war  mit  Bundzellen  infiltriert  Die  in  den  Maschen  liegenden  Geschwulstzellen 
waren  zum  großen  Teile  nekrotisch.  Am  Bande  der  nekrotischen  Massen  nach  dem 
bindegewebigen  Stroma  zu  fanden  sich  zahlreiche  Riesenzellen. 

R.  faßt  den  Prozeß  folgendermaßen  auf:  Das  im  subkutanen  Bindegewebe  ent- 
standene Endotheliom  wuchs  bis  vor  6  Monaten.  Um  diese  Zeit  trat  die  Nekrose 
der  Geschwulstzellen  auf.  Dies  äußerte  sich  klinisch  im  Stillstande  des  Wachstums. 
Das  nekrotische  Gewebe  wirkte  als  Fremdkörper  auf  seine  Umgebung  und  rief 
eine  produktive  Entzündung  hervor.    Die  Riesenzellen  deutet  R.  als  Phagocyten. 

Llwea  (Leipzig). 

24)  M.  M.  Klar.    Simulation  oder  Hysterie? 

(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie  Bd.  IL  Hft  3.) 

Ein  eklatanter  Fall,  der  aufs  beste  beweist,  daß  auf  dem  Gebiete  der  Un&ll- 
versicherung  den  gesetzgebenden  Faktoren  noch  sehr  viel  zu  tun  übrig  geblieben 
ist,  und  wie  schwer  es  ist,  konsequenten,  hartnäckigen,  arbeitsscheuen  Sirnulantwi 
beizukommen  und  sie  so  zu  entlarven,  daß  alle  Listanzen  zu  erkennen  vennogen, 
wen  sie  vor  sich  haben,  und  demgemäß  urteilen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fnhr- 
knecht,  der  von  einem  mit  Stammholz  beladenen  Wagen  gefiedlen,  und  dem  ein 
Rad  über  die  Brust  und  den  rechten  Arm  hinweggegangen  war.  13  ärztliche  Gut- 
achten ohne  die  Entscheidungen  des  Schiedsgerichtes  mußten  ausgestellt  werden, 
in  denen  einerseits  fast  stets  eine  Simulation,  andererseits  eine  Verminderung  resp. 
Erhöhung  der  Rente  ausgesprochen  wurde,  bisPat.  schließlich  der  Yulp ins* sehen 
orthopädisch-chirurgischen  Heilanstalt  in  Heidelberg  überwiesen  wurde.  Die  Be- 
schwerden bestanden  bei  der  Aufnahme  in  Schmerzen  zwischen  den  SdhulterbBtteni, 
in  der  ganzen  Brust  und  im  Kreuz  und  in  vollständiger  Lähmung  und  Gebrauchs- 
Unfähigkeit  des  rechten  Armes.    Trotzdem  in  dieser  Anstalt  Pat  durch  eine  änßerrt 
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rationelle  üniersuchimg  der  Simulation  überführt  wurde  und  mit  dem  FassuB  ent- 
lassen wurde,  daß  man  es  mit  einem  Simulanten  sohlimmster  Sorte  zu  tun  habe, 
der  keinen  rechtlichen  Anspruch  auf  eine  Rente  habe,  wurde  ihm  4  Monate  später 
auf  die  nichtssagenden  Aussagen  eines  Agenten,  eines  Metzgermeisters,  eines 
Maurers  hin  eine  endgültige  Rente  von  60X  zugesprochen. 

Hftrtmuui  (Kassel). 

25)  Bottenatein.    Ein  schwerer  Fall  von  Tetanus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  3.) 

Der  Tetanus  kam  bei  dem  13jährigen  Mädchen  nach  leichten  Verletzungen  an 
den  Händen  (bei  Gartenarbeit)  und  nadi  einer  Inkubationsdauer  von  ca.  10  Tagen 
zum  Ausbruch.  Antitoxin  (100  A.-E.)  wurde  nur  einmal  subkutan  injiziert,  hatte 
aber  in  dieser  einen  Dosis  keinen  Einfluß;  die  Erscheinungen  gingen  durch  sehr 
hohe  Dosen  von  Narkoticis  (bis  10  g  Chloralhydrat  und  bis  0,04  Morphin  pro  Tag), 
die  intoxikatonsch  wirkten,  ganz  allmählich  zurück.    Heilung. 

Krämer  (Glogau). 

36)  8.  D.  Hopkins.    Intracerebral  injections  of  antitetanie  serum  in 

traumatic  tetanus. 

(Med.  news  1904.  Dezember  10.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von  intrazerebralen  Tetanusantitoxiniigektionen, 
von  welchen  ein  Fall  tödlich  verlief,  während  die  beiden  anderen  ohne  jede  zerebrale 
Störung  genasen.  Die  Mortalität  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  berechnet  Verf. 
auf  ca.  909^.    Yon  147  flUlen  zerebraler  Iigektion  betrug  die  Sterblichkeit  61^. 

Hofauuin  (Freiburg  i.  B.). 

27)  O.  Foenaru  Capleaoa  (Bukarest).    Das  Stovain  in  der  Ohirurgie. 

(Spitalul  1904.  Nr.  21  u.  22.) 

Verf.  gibt  kurz  die  Krankengeschichten  von  22  Fällen  der  EUinik  von  T.  Jon- 
nescu,  an  welchen  er  verschiedene  operative  Eingriffe  unter  lokaler  Stovain- 
anästhesie  schmerzlos  ausgeführt  hatte.  Das  Präparat  hat  auch  antiseptische  Eigen- 
schaften xmd  ist  viel  weniger  giftig  als  das  Kokain.  Man  benutzt  zu  subkutanen 
Einspritzungen  l^iige  Lösimgen  in  sterilisiertem  Wasser,  und  wurden  bei  den  be- 
treffenden Fällen  2 — 7  com  in  Anwendung  gebracht.  Unangenehme  Zufälle  wurden 
nur  in  einem  Falle  beobachtet,  wo  der  Fat.  nach  der  Operation  während  des  Yer^ 
bandes  ohnmächtig  wuj^le  und  leichte  tonische  Kontraktionen  wie  im  Anfange 
eines  epileptischen  Anfalles  darbot,  was  eher  auf  die  Erregbarkeit  des  Kranken, 
als  auf  eine  Einwirkung  des  Mittels  zurückgeführt  werden  muß. 

E.  Toff  (Braila). 

28)  N.  Bardesou  (Bukarest).    Das  Stovain  in  der  lokalen  und  spinalen 

Anästhesie. 

(Spitalul  1904.  Nr.  23.) 

Verf.  hat  12  Fälle  mit  lokaler  und  einen  (Amputation  des  Beines)  mit  spinaler 
Stovainisierung  operiert  und  dabei  festgestellt,  daß  das  Stovain  ein  sehr  g^tes  An- 
ästhetikum  ist  und  das  Kokain  mit  Vorteil  ersetzt,  da  es  keine  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  bewirkt  und  viel  weniger  g^ifüg  ist.  Für  die  lokalen  Ein- 
spritzungen benutzte  B.  eine  iXig^  Stovain-Ohlomatriumlösung,  welcher  er  noch 
2 :  100  titrierte  Adrenalinlösung  hinzufügt,  um  die  Blutungen  auf  ein  Minimum  zu 
beschränken.  Die  Einspritzungen  in  den  Rückenmarkskanal  macht  man  am  besten 
mit  Losungen,  die  man  sich  selbst  mit  Liquor  cerebrospinalis  herstellt,  zu 
welchem  Behufe  man  eine  konzentrierte  sterilisierte  Stovainlösung  mit  der  ent- 
sprechenden Menge  frisch  entnommener  Bückenmarksflüssigkeit  mischt. 

E.  Toff  (Braüa). 
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29)  Keen.  A  case  of  total  laryngectomy  (unsuccessful)  and  a  case  of 
abdominal  hysterectomy  (successful),  in  both  of  which  massage  of  the 
beart  for  Chloroform  coUapse  was  employed,  with  notes  of  25  other 

cases  of  cardiac  massage. 

(Therapeutio  gaz.  1904.  April  15.) 

Verf.  berichtet  znnSchst  über  einen  Chloroformtod  am  Schluß  einer  totalen 
Kehlkopfexstirpation  bei  einem  fettleibigen,  sehr  schwer  zu  narkotisierenden  Mami. 
Als  die  üblichen  Mittel  nichts  halfen,  eroffiiete  K.  die  Bauchhöhle  und  massierte 
das  Herz  durch  das  unero£fnete  Zwerchfell  hindurch.    Fat.  starb. 

Der  zweite  Fall  wurde  dem  Yerf.  durch  Dr.  Igelsind  in  Tromso  zur  Fubli- 
kation  überwiesen.  Kurz  vor  Beendigung  einer  abdominalen  UterusexstirpatioB 
kollabierte  die  43  Jahre  alte  Fat.  Da  I.  auf  andere  Weise  nicht  zum  Ziele  kam, 
resezierte  er  Stücke  der  4.  und  6.  Bippe  und  brachte  durch  direkte  Massage  des 
Herzens  nach  Eröffnung  des  Ferikards  das  Herz  wieder  zum  Schlagen.  Die  Fat 
erholte  sich  und  wurde  6  Wochen  später  geheilt  entlassen. 

Im  Anschluß  hieran  aSiblt  EL  die  physiologischen  Experimente  auf,  die  bisher 
zur  Aufklarung  dieser  Dinge  angestellt  worden  sind.  Femer  führt  er  einige  Me- 
thoden der  ErÖfi&mng  des  Brustkorbes  zum  Zwecke  der  Freilegung  des  Herzens 
an  und  g^bt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  bisher  publizierten,  mit  Herz- 
massage behandelten  Fälle.  Hierbei  sind  auch  die  deutschen  HüUe  mitgezählt 
Mit  Zurechnung  eines  am  Schluß  als  übersehen  Terzeichneten  Falles  von  Cohen 
handelt  es  sich  im  ganzen  um  28  Fersonen,  von  denen  4  am  Leben  erhalten  werden 
konnten.  W«  T.  Bmiui  (Rostock). 

30)  Vinoent.    Recherches  bact^riologiques  sur  la  balanite  vulgaire. 

(Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1904.  p.  497.) 

Verf.  fand  in  26  unter  31  Fällen  von  Balanitis  einen  anaerob  wachsenden 
Bazillus  neben  den  bereits  von  B  er  dal  und  Bataille  beschriebenen  Spirillen. 
Viel  seltener  kommen  Staphylokokken,  Streptokokken  und  andere  Bakterien  vor. 
Der  anaerobe  Bazillus  ist  2 — 3  /u  lang,  sehr  fein,  unbeweglich,  an  den  Enden  ab- 
gerundet, tritt  manchmal  als  Diplo-  oder  Streptobazillus  auf.  Er  wächst  auch  in 
Bouillon,  trübt  diese  und  verbreitet  einen  üblen  Geruch.  Er  färbt  sich  mit  stär- 
keren Lösungen  (Thionin  Ziehl)  gut,  aber  nicht  nach  Gram;  bei  66 — 68®  stirbt 
er  ab.  Auf  Mause  ist  er  überimpfbar  und  tötet  sie  in  1 — 2  Tagen  bei  intraperi- 
tonealer L^ektion. 

Einmal  fand  Yerf.  denselben  Bazillus  bei  einem  Falle  von  Fuerperalsepsis  in 
dem  stark  stinkenden  Fluor.  Sllnginflller  (Breslau). 

31)  Bavant  et  Darrä.    Les  r&ictions  nerveuses  au  cours  des  herp^ 

g^nitaux. 

(Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1904.  p.  481.) 

Yerff.  haben  bei  26  Fällen  von  Herpes  genitalis  die  Lumbalpunktion  gemacht 
und  bei  der  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  folgendes  gefunden.  In 
einem  Falle  von  ausgesprochenem  neuralgischen  Herpes  zeigten  sich  spärlidie  poly- 
nukleare  Leukocyten,  sonst  nur  Lymphocyten.  Der  Lymphocytengehalt  war  in 
6  Fällen  sehr  erheblich,  in  10  Fällen  mäßig,  in  6  Fällen  gering,  in  6  Fällen  normal; 
und  zwar  war  er  parallel  der  Intensität  der  neuralgischen  Erscheinungen.  Daraus 
schließen  Verff.,  daß  das  Nervensystem  in  der  Fathogenese  dieser  Affiektion  eine 
sehr  wichtige  Bolle  spielt.  Mikroorganismen  konnten  weder  bakteriologisch  noch 
mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Der  Eiweißgehalt  war  sehr  gering.  Inoka- 
lationen  von  den  Herpesbläschen  und  mit  dem  Liquor  cerebrospinalis  ergaben  kein 
positives  Resultat.  Die  Funktionen  verliefen  bei  den  Kranken  ohne  weitere  Stö- 
rung. Der  Lymphocytengehalt  kann  ziemlich  schnell  verschwinden,  wie  Yerff.  an 
zwei  Fällen  konstatierten.  KllBgmIlller  (Breslau). 
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82)  Beiohel.     Beitrag  zur  H^unröhrenplastik. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Ghirargie  Bd.  LXXY.  p.  422.) 

Wir  verweisen  bezüglich  dieser  Mitteilung,  über  deren  Gegenstand  der  Autor 
auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  Vortrag  gehalten  hat,  auf  den  im 
vorigen  Jahrgang  unseres  Blattes  p.  1367  erschienenen  Selbstberioht  desselben.  In 
bezug  auf  die  Technik  der  in  zwei  Fällen  von  nach  Exzision  von  Strikturen  hinter- 
bliebenen  großen  perinealen  Hamröhrendefekten  vorgenommenen  Plastik  ist  noch 
folgendes  hinzuzufügen.  Die  Granulationswunde  am  Damme  wurde  abgeschabt, 
die  Hamröhrenstümpfe  durch  Abkappung  angefrischt,  der  Hodensack  median  ge- 
spalten und  nun  der  vom  inneren  Fräputialblatte  zurecht  gemachte  Hautdeoklappen 
bei  nach  unten  zurückgeschlagenem  Penis  auf  dem  Defekte  vernäht.  Die  Prä- 
parierung des  Yorhautlappens  geschah  durch  zirkuläre  ümschneidung  der  Vorhaut 
an  der  Corona  glandis  und  der  Übergangsfalte  vom  äußeren  zum  inneren  Vorhaut- 
blatt; ein  Sagittalschnitt  links  vom  Frenulum  vereinigte  diese  beiden  Zirkelschnitte, 
wonach  ein  6  cm  langer,  2  cm  breiter  Sohleimhautlappen,  der  rechts  noch  am  Fre- 
nulum  gestielt  und  ernährt  blieb,  verfügbar  war.  Der  am  Dammdefekt  und  den 
beiden  Hamrohrenstümpfen  angenähte  Lappen  wurde  durch  Gazetamponade  an 
seinem  neuen  Standort  angedrüdd;  gehalten,  während  ein  durch  den  hinteren  Ham- 
rohrenstumpf  in  die  Blase  geführter  N61aton  für  den  Urinabfluß  sorgte.  Am 
10.  Tage  konnte  der  Stiel  des  unter  geringfügiger  Partialgangrän  angeheilten 
liappens  getrennt  werden.  Nachdem  durch  fortschreitende  Epithelwucherung  von 
diesem  aus  eine  breite  Schleimhautbrücke  zwischen  den  Hamrohrenden  zustande 
gekommen,  wird  im  Operationsschlußakt  diese  Schleimhautrinne  über  einen  dicken 
Katheter  zum  röhrenförmigen  Kanäle  mittels  Nähten  ähnlich  der  Lemb  er  tischen 
Darmnaht  zusammengebracht;  darüber  wurden  die  angefrischten  Dammweichteile 
als  zweite  Etage  vereinigt,  ebenso  die  getrennten  Skrotalhälflen  genäht.  End- 
resultat sehr  grut,  Miktion  tadellos,  nur  daß  die  letzten  ürintropfen  durch  leichten 
Druck  auf  den  Damm  entleert  werden  müssen  (Muscularismangel  an  der  neuen 
Harnröhre);  freie  Sondierbarkeit  der  Harnröhre  für  dicke  Instrumente,  tadellose 
Krektilität  des  Penis. 

Über  das  Operationsver&hren  in  einem  Falle  von  Striktur  der  vordersten  Pars 
pendula  ist  dem  bereits  angezogenen  Referate  nichts  hinzuzufügen. 

Melnhard  Sehmtdt  (Ouxhaven). 

33}  C.  L.  Sqtiire.     Catheterism  in  prostatic  retention. 

(New  York  med.  record  1904.  Dezember  31.)  ^ "*v. 

Zur  Improvisierung    einer  brauchbaren  Katheter-  /  \ 

Mandrinkrnmmung    für    Betention     bei    Prostatikern  /  \ 

braucht  S.  ein  gewöhnliches  Wasserglas  von  8,3  cm 
Durchmesser,  ein  Bandmaß,  respektive  einen  Faden  von 
10,8  cm,  ein  Stück  Papier  und  einen  Bleistift. 

Der  Fäden  wird  mit  dem  einen  Ende  als  »Tangente« 
an  dem  auf  das  Papier  umgestürzten  Glase  festgehalten 
mid  darauf  mit  dem  freien,  stets  straff  gespannten  Ende, 
das  die  Bleistiftspitze  trägt,  eine  Kurve  gezogen,  bis      ^^ 
sich  allmählich  der  Faden  ganz  um  das  Glas  wickelt. 

Es  entsteht  auf  dem  Papiere  kein  Kreis,  sondern          1  X 

eine   »Involute«,  nach  der   angeblich   am   besten   die          I      ^,^0^^^^ 
Mandrinkrnmmung  hergestellt  wird.  # 

Loewenliardt  (Breslau).  ßitistift 

34)  OretBoh  Ab  Co.    Neues  Instrument  zur  Untersuchung  auf  Blasen- 
steine. 

(Ärztl.  Polytechnik  1904.  September.) 
G.  &  Co.  haben  mit  der  Steinsonde  einen  Hörsdilauoh,  ähnlich  der  Posner* 
sehen  Steinsonde,  angesetzt  und  an  derselben  ein  Membranstethoskop  angeseilt, 
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welches  bei  Berfihning  der  Steinsonde  mit  dem  Stein  einen  dentlicben  Klang  an- 
gibt. Sonde  nnd  Stethoskop  sind  leicht  zu  trennen  and  za  verbinden  und  konnoiy 
jedes  fiir  sich,  einzeln  gebraucht  werden.    1  Figur  im  OriginaL 

£•  flaeker  (Straßbarg  L  £.). 

35}  8.  DerjuBhiiuiU.    Ausgedehnte  Ham-Blasenresektion  wegen  Kar- 

zmom. 

(Berichte  der  chir.  (Gesellschaft  in  Moskau.) 

Moskau,  1904. 

Seit  einem  Vierte^ahre  bestehende  häufige  Hamyerhaltung  und  schmerzhafter, 
gesteigerter  Harndrang  führten  die  62jahrige  Kranke  ins  Hospital  Im  Harn  Blut. 
Da  ein  Stein  nicht  nachweisbar  war,  wurde  cystoskopiert  und  der  Verdacht  auf 
Neubildung  bestätigt.  Sectio  alta:  Die  ganze  vordere  Wand  der  Blase  und  Teile 
der  Seitenwände,  in  Summa  ^s  des  Organes,  mußten  entfernt  werden.  Es  lag  ein 
> alveoläres  Karzinom«  vor.  Die  Blase  wurde  genäht,  ins  Gavum  Retzii  ein  Tampon 
gelegt.    Es  bildete  sich  alsbald  eine  Blasenfistel,  die  erst  nach  Monaten  heilte. 

Als  Fat.  gerade  anfing  sich  zu  erholen,  zeig^  sich  wieder  Blut  im  Harn.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Katheteter  führte  zu  abermaliger  Öffnung  der  Blase  behuä 
Entfernung  eines  inkrustierten  Seidenfadens  (durchgeschnittene  Naht).  Von  da  ab 
war  Fat.  beschwerde&ei.  Bald  jedoch  begannen  die  Tenesmen  usw.  von  neuem» 
über  der  Symphyse  wurde  ein  derbes  Infiltrat  fühlbar.  Fat.  wurde  kachektisch, 
8  Monate  nach  der  ersten  Operation  ging  sie  an  (Sektion)  generalisierter  Bauch- 
fellkarzinose  zugrunde.  Ein  Geschwulstknoten  hatte  den  linken  Harnleiter  derart 
komprimiert,  daß  es  zu  Hydronephrose  gekommen  war. 

y.  E«  Mertens  (Breslau}. 

36)  D.  Schwärs.    Ein  Fall  von  Operation  einer  Vesiko- Vaginalfistel 

auf  transvesikalem  Wege. 

(Liecnioki  viestnik  1904.  Nr.  7.  [Kroatisch.]) 

Die  21j'ährige  Fat.  zeigte  eine  blind  endigende  Scheide  mit  einer  ca.  2  mm 
breiten  Öffnung,  durch  die  sich  Urin  und  Menstrualblut  enÜeerte.  S.  versuchte 
eine  hohe  Kolpokleise,  imi  den  Urin  und  das  Menstrualblut  durch  die  Hararohre 
zu  leiten,  welche  jedoch  mißlang.  Naoh  einiger  Zeit  führte  er  eine  sehr  breite  Epi- 
cystotomie  aus  mit  Anfrischung  und  Naht  der  Fistel  und  darauffolgender  Naht  der 
Epicystotomiewunde.  Heilung.  Kontinenz.  In  der  Literatur  konnte  Verf.  15  Falle 
von  dieser  Trendelenburg*sohen  Operation  auffinden  mit  11  Erfolgen,  einem 
Mißerfolg  und  einem  unbekannten  Resultate,  wozu  sein  Fall  als  16.  kommt. 

T.  CaJikoTli  (Zagreb-Agram). 

37)  J.    A.    Nydegger.      Two    cases    of    chronic   nephritis,    treated 

surgically. 

(New  York  med.  record  1904.  November  5.) 

Zwei  "FSile  von  Dekapsulation  bei  chronischer  Nephritis  mit  einem  glücklichen 
und  einem  unglücklichen  Ausgange  fOhren  den  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  sich  hier 
bei  rechtzeitigem  Eingreifen  ein  weites  Feld  für  die  Chirurgie  eröffnet. 

LoeweBhardt  (Breslau). 

38)  H.  N.  Vineberg.     Nephrectomy  for  tuberculosis  of  the  kidney, 

with  a  report  of  four  cases. 

(New  York  med.  record  1904.  November  12.) 

Die  Fublikation  von  Y.  enthalt  eine  Erörterung  der  in  letzter  Zeit  wieder 
mehrfach  besprochenen  Anschauungen,  welche  für  chirurgische  Eingriffe  bei  Nieren- 
tnberkulose  maßg;ebend  geworden  sind  und  die  Zweckmäßigkeit  der  Nephrektomie 
begründen. 
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Dann  wird  darauf  hingewiesen,  daß  besonders  bei  Frauen  nicht  selten  hyper- 
ämische  Stellen  und  Erosionen  an  der  Hamleitennündung  sich  finden  können,  ohne 
eine  andere  Bedeutung  als  die  einer  lokalisierten  katarrhalischen  Cystitis  zu  bean- 
spruchen. 

So  konnte  Verf.  eine  mehrere  Monate  nach  einer  Entbindung  auftretende 
Hämaturie,  welche  auch  nach  dem  cystoskopischen  Bild  auf  Tuberkulose  verdächtig 
war,  mit  Applikation  von  Argentum  nitricum  heilen. 

Auch  bei  Tuberkulösen  ist  nicht  jede  Cystitis  eine  tuberkulöse,  und  sollte  erst 
zur  Differentialdiagnose  der  Blasenaffektionen  genannte  lokale  Behandlung  ein- 
geleitet werden. 

unter  der  Kasuistik  von  vier  Nephrektomien  befindet  sich  ein  als  aufsteigende 
Taherkulose  angegebener  Fall,  welchem  bei  genauer  Betrachtung,  wie  auch  Verf. 
später  anerkennt,  für  diese  Richtung  des  Infektionsganges  keine  Beweiskraft  inne- 
wohnt Loewenhardt  (Breslau). 

39)  A.  Iiinok.    Pyonephrose  bei  Verdoppelung  der  rechten  Niere. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXY.  p.  61.) 

Beobachtung  aus  dem  Danziger  Stadtlazarett  (Prof.  Barth).  Die  7jährige  Fat. 
hatte  von  jeher  Anfalle  von  Unterleibsschmerzen  mit  Erbrechen  und  zuletzt  eine 
fieberhaft  entzündliche  Affektion,  die  als  Perityphlitis  diagnostiziert  war,  gehabt. 
Bei  der  Lazarettaufiiahme  bestand  spärliche  Entleerung  von  trübem,  eiweißreichem 
Urin;  nach  Katheterismus,  wobei  sich  aus  der  Blase  dÜcke  Eitermassen  entleerten, 
wurde  die  Diurese  reichlicher,  indes  bildete  sich  eine  nach  der  Scheide  und  dem 
Mastdarme  zu  fluktuierende  Schwellung,  deren  vaginale  Inzision  Eiter  entleerte, 
aher  keinen  völlig  freien  Sekretabfluß  herstellte.  Die  vorhandene  intraabdominelle 
cystenartige  Eiterhöhle  wurde  deshalb  auch  vom  Bauche  her  angegriffen,  wobei  sie 
sich  als  der  hinteren  Bauchwand  angehörig  und  retroperitoneal  erwies.  Auch  ihre 
Binnähung  in  die  Bauchwunde,  nach  3  Tagen  gefolgt  von  Inzision,  führte  nicht 
zur  Heilung,  weshalb  die  Totalexzision  des  Sackes  vorgenommen  wurde,  und  zwar 
mit  Nephrektomie.  Danach  glatte  Heilung.  Das  in  der  Arbeit  abgebildete  inter- 
essante Operationspraparat  zeigte  daß  es  sich  um  eine  Doppelniere  mit  zwei  Ham- 
leitem  handelt.  Die  obere  Nierenhälfte  ist  cystisch  erweitert,  ebenso  wie  ihr 
Nierenbecken  und  namentlich  der  Harnleiter,  der  sich  in  den  mehr£EMsher  Inzision 
unterzogenen  Eitersack  verwandelt  hatte.  Auch  der  untere  Nierenabteil  nebst 
seinem  Harnleiter  ist  erweitert,  aber  weniger  hochgradig. 

Wahrscheinlich  besaßen  beide  Harnleiter,  mindestens  aber  der  obere,  unzuläng- 
liche Ausmündungen,  wodurch  Stauungsurinsäcke  entstanden.  Die  als  Perityphlitis 
diagnostizierte  Erkrankung  wird  die  pumlente  Infektion  des  großen  Sackes  ver- 
mittelt haben,  die  bislang  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint. 

Melnliaril  Sekmidt  (Gzxhaven). 

40)  W.  Bogoljubow.    Nierenechinokokkus. 

(Buss.  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Bussisch.]) 

B.  fand  unter  2474  Echinokokkuskranken  in  4,62^  der  Fälle  als  Sitz  der 
Krankheit  die  Niere,  d.  h.  112maL  Nur  in  9  Fällen  war  eine  sichere  Diagnose 
gestellt  worden.    B.  bringt  seinerseits  2  von  Basumowski  operierte  Fälle: 

1}  Vor  8  Jahren  bemerkte  die  jetzt  26jährige  Pat.  rechts  unter  den  Bippen 
eine  kleine  halbkugelige  (Geschwulst,  die  allmählich  wuchs  und  schmerzhaft  wurde. 
Urin  und  seine  Entleerung  waren  stets  normal. 

Pat.  wies  bei  der  Untersuchung  in  der  rechten  Bauchhälfte  eine  runde,  manns- 
kop%roße  Gfreschwulst  auf,  die  sehr  schmerzhaft  war,  deutlich  fluktuierte  und  sehr 
Wweglich  war.    Perkussionsschall  gedämpft.    Diagnose  fraglich. 

Die  Operation  ergab  sofort,  daß  es  sich  um  einen  Echinokokkus  der  Niere 
handelte,  der  vom  oberen  Pol  ausgegangen  war,  und  zwar  so,  daß  nur  das  obere 
Viertel  betroffen,  die  übrige  Niere  (3/4)  ganz  gesund  war.  Es  wurde  also  der  obere 
Pol  reseziert  samt  dem  Echinokokkussacke,  von  dem  nur  ein  mit  dem  Kolon  ver- 
wachsenes Stück  belassen  wurde.    Drainage. 
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Die  Heüung  rerlief,  abgesehen  von  anfinglichem  Heber  und  Sekretveriiafamg, 
ohne  wesentliche  Störungen.  6  Jahre  später  war  Fat.  gesund;  sie  hatte  in  der 
Zeit  zweimal  geboren. 

2)  Die  23jährige  Fat  bemerkte  vor  13  Jahren  eine  Qeschwnlst  in  der  reditoi 
Seite  ihres  Leibes.  Abgesehen  Ton  Übelkeit  nach  dem  Essen  hatte  sie  keine  Be- 
schwerden. Es  fand  si(^  in  der  Tat  eine  mannskop^roße,  fluktuierende  Oeschwnlst, 
die  hinter  (Aufblähung)  dem  Colon  ascendens  lag.    Diagnose :  Echinokokkus  leniL 

Operation :  Punktion  und  breite  Eroffiiung  des  Sackes,  nach  dessen  Entleenmg 
bei  bimanueller  Untersuchung  eine  zweite  Blase  entdeckt,  von  der  ersten  aus  ge* 
öffnet  und  ebenfalls  entleert  wurde.  (Behandlung  mit  provisorischer  Fizierang  an 
der  Bauchwand,  vgl.  Rasumowski,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1901) .  Ausgiebige 
Drainage.  Im  Laufe  des  nächsten  Monates  wurden  bei  jedem  Yerbandwecfaael 
durch  Spülung  Tochterblasen  entleert.  Nach  4V)  Monaten  begann  Fat.  Echino- 
kokkusblasen  auszuhusten.  Skiaskopisch  wurde  eine  Affektion  der  rechten  Longe 
festgestellt.  Bei  der  zweiten  Operation  stellte  sich  heraus,  daß  dieser  Lmigen- 
echinokokkus  von  der  Leber  her  in  die  Lunge  eingebrochen  war.  Als  die  Fisteln 
nach  langer  Zeit  sich  geschlossen  hatten,  fühlte  Fat.  sich  durch  2  Jahre  woE 
Dann  aber  bemerkte  sie  das  neuerliche  Entstehen  einer  Geschwulst  im  Leibe  rechts, 
die  vorderhand  zu  einem  Eingriffe  keinen  Anlaß  gab. 

T.  £•  MerteHS  (Breslau). 

41)  Orthmann  (Berlin),    über  Embiyoma  tubae. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  LIIL  Hft.  L) 

Der  durch  seine  histologischen  Untersuchungen  bestens  bekannte  Autor  schildert 
uns  diesmal  eine  rarissima  avis.  Aus  der  Literatur  vermochte  er  nur  fünf  Fille  von 
Tubendermoiden  zusammenzustellen.  Auch  von  diesen  fünf  hält  er  nur  zwei  f?r 
einwandsfrei.  Dazu  kommt  seine  Geschwulst:  eine  MiBchgeschwuIst,  welche,  an 
einem  dünnen  Stiele  sitzend,  in  der  rechtsseitigen  Sactosalpinx  einer  33jahiigen 
Fat.  während  der  Beobachtungszeit  von  mehreren  Jahren  entstanden  war.  Eine 
mehrere  Jahre  zurückliegende  Lispektion  beider  Tuben  gelegentlich  einer  Kolpo- 
coeliotomia  anterior  hatte  nichts  Verdächtiges  entdecken  lassen.  Nunmehr  bei  der 
erneuten  Köliotomie  fand  sich  die  SactosiJpinx  mit  Zapfen  und  typischem  De^ 
moidinhalt:  >einem  rasch  gerinnenden  Fettbrei,  in  welchem  blonde  Härchen  sus- 
pendiert warenc.  0.  polemisiert  daher  mit  Becht  gegen  die  Annahme  einer 
angeborenen,  von  der  Mutter  der  Trägerin  stammenden  Geschwulst  im  Sinn  eines 
Foetus  inclusus,  gleichaltrig  mit  der  Trägerin.  Er  hält  es  für  möglich,  daß  eine 
befruchtete  FolzeUe  —  also  ein  Abortivei  —  in  den  SchleimhautftJten  der  Tube 
sich  inseriert  und  das  Frodukt  aller  drei  Keimblätter  erzeugt  habe.  Die  zapfen- 
förmige,  6  cm  lange  Geschwulst  war  (abgesehen  von  dem  dünnen  Stiele)  vollkommen 
frei  beweglich  und  lag  in  der  Längsrichtung  der  Tube.  An  der  ünterfiäche  nß 
in  einem  geschlossenen  Zahnsäokchen  ein  wohlentwickelter  Ecksahn.  Mikroskopiedi 
enthielt  der  Zapfen  die  Derivate  der  Haut,  des  Ghehimes,  der  Mundbucht,  der 
Schilddrüse  und  des  Bespirationstraktus.  Die  ganze  Bildung  gleicht  makroskopisch 
wie  im  histologischen  Bild  am  meisten  einem  typischen  Ovarialembiyom.  Aber 
auch  im  Ovarium  sind  gestielte  Dermoidzapfen  enorm  selten.  Ein  solch  gestieltes 
Embryom  wurde  im  Ovarium  nur  vom  Bef.  beschrieben,  welchen  Faü  0.  such 
vergleichend  zitiert.  Für  die  O.'sche  Erklärung  seiner  Gesohwulstentstehung  spricht» 
daß  die  ganze  Neubildung  sehr  an  die  Verhältnisse  gestielter  Tubeneier-  und  Blut* 
molen  erinnert  Kroemer  (Gießen). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolls 
man  an  Prof.  B.  Rickier  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver- 
lagihandlung  BreUkopf  db  Bärtd,  einsenden. 

Draok  «nd  Verlag  tob  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Leipiig,  Nftmbergeretr»ße  86/3$. 
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29)  WSrnor,  Bruchband  ohne  Feder.  —  30)  Martina,  Perihemiose  Phlegmone.  —  31)  Bain* 
bridgo,  Zahlreiche  Hernien  bei  derselben  Person.  —  32)  Dalches,  33)  Sla|mor,  Radikalope- 
ration  von  BrQchen.  —  34)  Pfaohler,  Littre*sche  Hernie.  —  36)  LttCksch,  Zwerehfellsbruch. 
^  36)  Rüge,  Magentnberkalose.  —  37)  Morlson,  Pyloroplastik.  —  38)  Moreau,  Gastrektomie. 
~  39)  Moynihan,  Duodenalgeschwür.  —  40)  Arbusow,  Dünndarmstriktnren. 

Berichtigung. 


XXXIV.  Chirurgenkongreß. 

Um  möglichst  rasch  im  Zentralblatt  einen  sachlich  richtigen  Bericht 
über  die  Ergebnisse  des  Kongresses  bringen  zu  können^  bitte  ich  die 
Herren,  welche  auf  demselben  Vorträge  halten  werden,  mir  recht  bald 
nach  der  Sitzung  einen  Selbstbericht  über  solche  in  Berlin  zu  übergeben 
oder  nach  Breslau  XIII,  Kaiser  Wilhelmstraße  115,  einzusenden. 

Richter. 
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(Aus  dem  S.  Giovaimi-Hospital  in  Turin.) 

Über  eine  VereinfiEiohimg  der  Teohnik  der  Transplantation 

nach  Thiersch. 

Von 

Prof.  Dr.  L.  Lmardi,  l  Ghinirg. 

Die  Transplantation  von  Epidermislappen  hat  bekanntlich  zuerst 
Beverdin  empfohlen. 

Thiersch  modifizierte  die  Beverdin'sche  Technik,  indem  er 
a.  die  Lappen  der  Sbtut  des  Pai  selbst  entnahm,  b.  ausgedehntere 
und  dünnere  Lappen  verwendete,  c.  die  Lappen  entweder  auf  frische 
oder  durch  Abschabung  von  den  Granulationen  befreite  Wundflächen 
brachte. 

Die  Thiersch 'sehe  Methode  gab  unverhoffte  Resultate  und  fand, 
da  sie  von  allen  Chirurgen  leicht  angewendet  werden  kann,  rasdie 
Verbreitung.  Die  Li^penbfldung  verursacht  keine  übermä&igea 
Schmerzen,  und  die  dadurch  hervorgebrachte  Wunde  heilt  in  wenigem 
Tagen,  weshalb  der  Pat  selbst,  ohne  Schaden  zu  leiden,  die  Lappen 
liefern  kann.  Von  größerem  Belang  ist  das  Abschaben  der  G^nnu- 
lationen. 

Neuerdings  schlug  Lauenstein  (s.  d.  Zentralblatt  1901  Nr.  35), 
mit  Rücksicht  auf  die  Übelstände,  die  das  Abschaben  der  Grannla- 
tionen  mit  sich  bringt,  vor,  an  Stelle  des  scharfen  Löffek  einen  sterilen 
G^azetupfer  zu  nehmen  und  mit  diesem  die  Granulationsfl&che  zu 
reiben. 

Ist  aber  diese  Anfrischung  der  granulierenden  Wundflache  wirk- 
lich notwendig? 

Seit  8  Jahren  bringe  ich  die  nach  Thiersch  gebildeten  Lappen 
auf  die  intakten  Granulationen  und  erhalte  so  befriedigende  Resultate, 
daB  es  mir  unmöglich  scheint,  man  könne  durch  Abschaben  der 
Granulationen  bessere  erzielen. 

Die  Fälle,  die  ich  in  dieser  Weise  behandelte,  belaufen  sich  auf 
etwa  140.    unter  anderen  erwähne  ich  eine  BiBwunde  am  Ohr,  vide 
durch  Abtragung  von  Tumorep  entstandene  Substanzverluste  am  Gre- 
sicht,  einen  durch  Verbrennung  hervorgerufenen  3  EQuide  breit  über 
Hals,  Achsel  und  Thorax  sich  erstreckenden  Defekt  bei  einem  alten 
Manne,    mehrere  nach   Abtragung   von  Mammatumpren   entstandene 
Wundflächen  am  Thorax  und  ausgedehnte  Defekte  am  Thorax  imd 
Bauche,   die  in  Fällen  von  Resektion  des  Thorax  nach  Estlander 
nach  Bildung  von  HauÜappen  zur  Bekleidxmg  der  retrahierten  Lun^ 
entstanden  waren,  einige  von  Phlegmonen  zurückgelassene  Wundflächen 
am  Bauche,  andere  am  Penis  in  einem  Falle  von  partieller  xmd  einem 
Falle  von  totaler  Gangrän  seiner  Haut,  noch  andere  an  der  Leiste 
nach  Drüsenausräumung.  Li  einigen  Fällen  handelte  es  sich  um  weite^ 
durch  Riß-  und  Quetschwimden  oder  ausgedehnte  Phlegmone  hervor- 
gerufene  Wundflächen   am  Vorder-   oder  Oberarm  mit  Entblöfiun^ 
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von  Muskeln,  Knochen,  Seimen,  und  in  einem  Falle  um  durch  Ver- 
brennung hervorgerufene,  über  die  ganze  Bückseite  beider  Hände  und 
der  letzten  vier  Einger  sich  erstreckende  Wundflächen.  In  vier  Fällen 
war  die  Wundfläche  durch  Syndaktylieoperation  entstanden.  Am 
Fufie  zog  ich  stets  die  Plastik  nach  der  italienischen  Methode  vor, 
doch  bekleidete  ich  die  von  den  Lappen  zurückgelassenen  Wundflächen 
nach  15 — 20  Tagen  nach  der  Thier  sch'schen  Transplantationsmethode. 
Weitere  Fälle  betrafen  variköse  Geschwüre.  Ich  erwähne  den  Fall 
einer  71jährigen  Frau,  die  eine  seit  4  JahreQ  datierende,  über  Vs  des 
Umfanges  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  sich  erstreckende 
variköse  Wundfläche  aufwies;  Heilung  fand  indessen  erst  2  Monate 
nach  ausgeführter  Plastik  statt  In  anderen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Sequesterektomie  der  Tibia,  um  Wunden  am  Kopfe  mit  Entblößung 
der  Knochen,  um  durch  Karbunkel  hervorgerufene  Wunden  am 
Nacken  und  Bücken  usw. 

In  allen  diesen  Fällen  brachte  ich  die  Lappen  auf  Wundflächen 
mit  intakten  Ghranulationen,  ja  traf  alle  YorsichtsmaSregeln,  damit 
diese  in  keiner  Weise  verletzt  würden.  Die  transplantierten  Lappen 
heilen  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  an  und  heben  sich  dann 
nicht  mehr  ab.  Die  erwähnte  71jährige  Frau  ist  nunmehr  seit  einem 
Jahre  in  ihrem  Geschäft  tätig  und  bringt,  mit  einem  elastischen  Strumpf 
versehen,  einen  großen  Teil  des  Tages  stehend  zu.  Bei  einem  eben- 
falls bejahrten  Manne,  der  mit  varikösem  Geschwür  behaftet  war,  ist 
die  Narbe  seit  6  Jaluren  festgeblieben,  und  das  variköse  G^chvnir 
ist  doch  der  Prüfstein  der  Thiersch 'sehen  Methode.  Andere  Pat 
sah  ich  nach  2 — 4 — 8  Jahren  wieder  und  konnte  mich  überzeugen, 
daB  die  so  erhaltene  Narbe  fest  ist,  sich  nicht  retrahiert  hat,  sich  in 
Falten  erheben  läBt  und  eine  partielle  Sensibilität  erlangt  hat,  daß 
sie  kurz  und  gut  alle  Merkmale  der  am  besten  ausgefallenen  Trans- 
plantationsnarben besitzt. 

Zur  Erzielung  solcher  Besultate  müssen  die  zu  operierenden 
Partien  äußerst  streng  aseptisch  gehalten  werden.  Die  Granulationen 
müssen  klein,  rosafarbig,  hart,  gesund  sein,  und  dies  erreicht  man 
durch  häufiges  Beinigen  der  um  die  Wunde  gelegenen  Teile,  durch 
häufigen  Verbandwechsel,  indem  man  bald  einen  feuchten,  bald  einen 
trocknen  Verband  anlegt,  sowie  dadurch,  daB  man  jede  Blutung  der 
Wunde  beim  Verbandwechsel  verhütet,  bald  kauterisiert,  bald  nach 
Baynton  Streifen  von  Diachilonpflaster  auf  die  Wunde  legt  usw. 

Bei  diesen  Vorbereitungen  geht  nicht  mehr  Zeit  verloren  als  bei 
der  klassischen  Thiersch'schen  Methode;  denn  bekanntlich  soll  man 
nach  Thiersch  ungefähr  6  Wochen  warten.  Findet  starke  Eiterung 
statt,  dann  kommt  es  zu  verhängnisvollem  Abheben  der  Lappen. 

Auf  diese  intakt  gelassene  granulierende  Fläche  bringt  man  die 
Lappen,  die  man  hier  mit  Hilfe  kleiner  durch  die  Flamme  gezogener 
Spatel  oder  mit  den  Fingern,  die  man  in  eben  gekochte  Gummihüllen 
steckt,  ausbreitet. 

Zur  Fixation   der  Lappen  breitet  man  eine  weitmaschige  Gaze- 
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läge  über  dieselben  aus,  die  man  an  den  Wiindrändem  mit  Kollodium 
fixieren  kann.  Damit  sie  aber  straff  bleibe  und  die  Lappen  sicher 
immobilisiere,  fixiert  man  sie  besser  in  der  Weise,  daß  man  ihre  Enden 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Bumpfes  oder  des  Gliedes  zu- 
sammenbindet oder  -naht  Mitunter,  wenn  Eiterung  bestand,  lieB  icli 
die  Gaze  fort  und  fixierte  die  Lappen  mit  ganz  feinem  sterilisiertem 
Metallfaden,  den  ich  an  der  Wundstelle  spiralförmig  um  den  fiumpf 
oder  das  Glied  wand. 

Über  die  so  fixierten  Lappen  legt  man  einen  feuchten  Yerband 
an;  hierzu  nimmt  man  mit  einer  warmen  3,5)1^ igen  BorsäurelösuDg 
angefeuchtete  Gaze,  Kautschuk  und  gewöhnliche  Watte.  Alle 
24  Stunden  wechselt  man  den  Verband,  und  wenn  Eiterung  besteht 
alle  12  Stunden.  Beim  Verbandwechsel  darf  man  die  die  Lappen 
immobilisierende  Gazelage  nicht  abnehmen.  Mit  einem  Gazetapfer 
drückt  man  das  Exsudat  vorsichtig  aus  und  tupft  es  ab,  und  wenn 
man  unter  den  Lappen  Blut-  oder  Eiterbläschen  bemerkt,  die  sich 
schwer  entleeren  lassen,  skarifiziert  man  die  Lappen  an  den  betreffenden 
Stellen  mit  einer  kleinen  spitzen  Schere  und  tupft  das  austretende 
Exsudat  ab.  Am  8.  Tage  nimmt  man  alles  ab,  bestreut  die  bekleidete 
Wundfläche  mit  Euphorin,  bestreicht  sie  mit  Lanolin  und  legt,  um 
sie  warm  zu  halten,  mit  trockener  Gaze  und  reichlicher  Watte  einen 
Verband  an.  Oft  bleiben  zwischen  den  Lappen,  trotzdem  sie  dicht 
nebeneinander  gelagert  sind,  kleine  Spalten  zurück;  setzt  man  aber  die 
Behandlung  mit  diesem  täglich  erneuerten  geeigneten  Verband  fort, 
so  erfolgt  in  1 — 2  Wochen  vollständige  Vemarbung. 

Bei  diesem  Verfahren  erhält  man,  wie  ich  schon  sagte,  konstant 
ein  günstiges  Resultat;  es  sollte  auch  von  anderen  versucht  werden^. 

Die  Erwägungen,  die  Thiersch  und  seine  Anhänger  machten, 
um  zu  zeigen,  daß  es  besser  sei,  die  Granulationen  abzuschaben,  haben 
meines  Wissens  keine  vergleichenden  Versuche  zur  Stütze  und  sind 
deshalb,  bei  aller  Achtung  vor  den  Verdiensten  Thiersch's,  dis- 
kutierbar. Es  ist  gesagt  worden,  daß  man  durch  die  Transplantationen 
eine  ähnliche  Vemarbung  zu  erzielen  sucht,  wie  sie  bei  einer  Wunde 
per  primam  erfolgt.  Nunwohl,  bei  einer  gut  granulierenden  Wunde, 
sofern  es  gelingt,  die  beiden  Hautränder  genau  aneinander  zu  bringen, 
findet  bekanntlich  deren  Verwachsung  nicht  nur  statt,  wenn  die 
Granulationen  abgeschabt  worden  sind,  sondern  auch  weim  man  sie 
intakt  läßt. 

Das  Abschaben  der  Granulationen  hat  unleugbare  Nachtale.  In 
einem  Falle  von  Transplantation  nach  Beverdin  sah  Thiersch  schon 
nach  18  Stunden  neugebildete  Gefäße  zwischen  den  intakt  gelassenen 
Granulationen    und    dem    transplantierten   Lappen;    bei    den  Trans- 


1  Siehe  d.  Zentralblatt  Bd.  XXY.  p.  98.  Die  Methode,  Thiersch'sche  Lappen 
auf  Granulationsflachen  zu  pflanzen,  ist  bisher  mannigfach  geübt.  Seit  dem  Jahie 
1896  Ist  sie  vielfach  in  der  Nebenabteilung  der  chirurgischen  KIini*k 
der  Charitd  (Prof.  A.  Kohler)  mit  Glück  geübt  worden.  (Siehe  auch  a.  0. 
Freie  Yereinigong  der  Chirurgen  Berlins.)  KSnig. 
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plantationen  nach  T  hier  seh  dagegen  kommt  es  gewöhnlich  erst  nach 
3  Tagen  zu  solcher  GefäBneubildung.  Diese  Verzögerung  ist  durch 
die  Zeit  bedingt,  die  die  Gefäße  brauchen,  um  das  Exsudat  zu  sub- 
stituieren, das  sich  nach  Abschabung  der  Granulationen  unvermeidlicher^ 
weise  zwischen  dem  Wundgrunde  und  dem  Lappen  bildet.  Außerdem 
yerursacht  das  Abschaben  der  Granulationen  Schmerz  und  Blutverlust, 
was  bei  einem  Kranken  nicht  ohne  Belang  ist,  und  verlängert  auch 
den  Operationsakt,  da  man  nach  der  Abschabung  eine  gewisse  Zeit 
warten  maß,  bis  vollständige  Blutstillung  erfolgt  ist.  und  mag  man 
einen  scharfen  Löfiel  anwenden  oder,  wie  Lauen  stein  vorschlägt. 
Gazetupfer,  die  Anfrischung  der  Granulationen  könnte  immer  die 
Virulenz  der  auf  der  Wundfläche  vorhandenen  antätigen  Mikro- 
organismen anfachen. 

Deshalb  glaube  ich,  daß,  wenn  die  Transplantation  nach  Thiersch 
einen  so  großen  Fortschritt  der  Beverdin 'sehen  Methode  gegenüber 
bezeichnete,  dies  eher  der  Art  und  Weise  der  Epidermislappenbildung 
beizumessen  ist  als  der  Anfrischung  der  Granulationen.  Wie  die 
Eänder  jeder  Wunde  und  selbst  die  Stümpfe  einer  subkutanen  Fraktur 
eine,  sei  es  auch  nur  ganz  kurze  Strecke  weit  unvermeidlich  dem  Tode 
verfallen,  so  müssen  die  Bänder  der  transplantierten  Lappen  nekrotisch 
werden.  Sind  die  Lappen  zahlreich,  klein  und  nicht  aneinander  an^ 
schließend  (Beverdin'sche  Methode),  so  bleiben  infolge  dieser  Nekrose 
zahlreiche  Spalten  zwischen  ihnen  zurück,  und  diese  unzähligen  Spalten 
gestatten  keine  Gefäßverbindung  zwischen  den  einzelnen  Lappen  und 
richten  sie  durch  ihren  Eiter  und  ihre  übermäßigen  Granulationen  zu- 
grunde, weshalb  die  Lappen  früher  oder  später  sich  abheben,  wie  man 
dies,  ijs  die  Beverdin'sche  Methode  in  Gebrauch  war,  so  häufig 
beobachtete,  und  welches  Abheben  auch  bei  der  Thiersch'schen 
Methode  vorkommt,  wenn  die  nicht  aneinander  anschließenden  Lappen 
Spalten  zwischen  sich  lassen.  Bei  der  Heteroplastik  sind  diese  Ne- 
krosen der  Bänder  noch  ausgedehnter. 

Diese  waren  die  Ursachen  der  Mißerfolge  der  Beverdin'schen 
Methode  und  nicht  die  intakt  gelassenen  Granulationen. 

Das  Intaktlassen  der  Granulationen  ist  also  gerechtfertigt  imd 
empfehlenswert;  denn  es  vereinfacht  die  Technik  der  Thiersch'schen 
Transplantationsmethode. 

1)  StrehL     über  die  Nerven  der  Bauchhöhle,  insbesondere 
den  Plexus  coeliacus,  und  ihren  event.  Einfluß  auf  die  Puls- 
frequenz bei  Peritonitis. 

(v.  Langenbeck^B  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  3.) 

Verf.  stellt  in  ausgedehnterer  und  übersichtlicher  Weise  das  zu- 
sammen, was  wir  bis  heute  über  den  N.  sympathicus  wissen  und  re- 
feriert auch  über  einige  noch  nicht  zur  Allgemeingeltung  gekommene 
Anschauungen.  Ein  weiterer  Abschnitt  ist  der  Literatur  über  die 
Funktionen  des  Plexus  coeliacus  gewidmet,  und  es  sind  alle  bisherigen 
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Versuche,  besonders  betrefiEs  der  Aosf aUserscheinimgen  nach  Ezstirpa- 
tion  desselben,  in  ihrem  Hauptinhalte  wiedergegeben.  Den  dritten  Teil 
bilden  die  eigenen  Yersache  des  Verf.  über  die  Funktion  des  Flexas 
coeliacus.  Bei  22  Katzen  wurden  beide  Gkmglia  coeliaca  und  das 
Granglion  mesentericum  superius  nach  einer  näher  beschriebenen  Ope- 
rationsmethode total  entfernt  Die  Lebensdauer  der  Tiere  betrag  im 
längsten  Fall  über  2  Monate.  Der  konstante  Befund  mthrend  des 
Lebens  war  neben  oft  recht  schweren  Darmstorungen  vor  allem  eine 
Abnahme  des  Eräftezustandes  und  des  Körpergewichtes.  Temperator- 
und  Pulsyeränderungen  wurden  nicht  wahrgenommen.  Ln  übrigen 
konnte  8.  die  Angabe  früherer  Beobachter  nicht  bestätigen,  sofern  sie 
behaupten,  daB  konstant  Ernährungsstörungen  der  Magen-Dannschleim- 
haut dabei  yorkämen.  Er  führt  derartige  Veränderungen  auf  die  bei 
der  Operation  notwendigen  Schädigungen  in  der  Gegend  der  Gekros- 
gefilBe  zurück  Die  großen  Drüsen  der  Bauchhöhle  scheinen  ungestört 
weiter  zu  funktionieren;  allerdings  sind  ünregelmäBigkeiten  der  Galleih 
absonderung  häufig.  Die  Ausnutzung  der  Nahrung  ist  wohl  keine 
YoUständige.  Aus  dem  Mangel  yon  Degenerationsstellen  im  Bücken- 
marke schließt  Verf.,  daß  von  den  Ganglienzellen  des  Plexus  coetiacas 
keine  zum  Zentralnervensystem  yerlaufenden  Fasern  entspringen.  Er 
sieht  als  einzige  Folge  der  Ezstirpation  des  Plexus  coeliacus  die  be- 
schleunigte Entleerung  des  Dünndarmes,  wie  die  Erweiterung  der  Blnt- 
gefilße  an.  Die  erhöhte  Darmtätigkeit  ist  eine  Folge  des  AnsMes 
der  die  DarmlÄtigkeit  durch  Vagus  und  Sympathicusf  asem  direkt  oder 
indirekt  regulierenden  Zentra  im  Gehirn  oder  Bückenmarke.  Der 
Umstand,  daß  man  bei  der  Sektion  den  ganzen  Darmkanal  mit  Aus- 
nahme des  Dickdarmes  immer  im  Kontraktionszustande  findet,  spricht 
dafür,  daß  der  Tonus  der  Darmwandganglien  andauernd  yermehrt  ist 
Es  fehlen  ihnen  die  normalerweise  Yorhandenen  Hemmungszentren. 
Der  Dickdarm  scheint  durch  die  Operation  in  seiner  Funktion  wenig 
gestört  zu  sein;  für  ihn  kommen  wohl  auch  schon  andere  Nervenfasern 
in  Betracht 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe,  welche  sich  hauptsächlich  mit  der 
Nachprüfung  der  Friedländer 'sehen  ^  Besultate  beschäftigt,  kam  S. 
zu  dem  Besultate,  daß  bei  Inkarzerationen  und  bei  Peritonitis,  die 
künstlich  bei  Katzen  und  Kaninchen  erzeugt  ist,  die  Pulsfrequenz  in 
ähnlicher  Weise  vermehrt  wird,  gleichviel,  ob  die  beiden  Vagi  an  der 
Cardia  durchschnitten  sind  oder  nicht,  und  gleichviel,  ob  der  Flexas 
coeliacus  exstirpiert  ist  oder  nicht  Er  hält  es  überhaupt  von  vorn- 
herein nicht  für  wahrscheinlich,  daß  dem  Vagus  eine  BoUe  zukommt, 
wie  sie  ihm  Friedländer  zuspricht.  Groß  sind  die  Widersprüche 
über  die  Art  der  Nervenfasern  des  Sympathicus.  Buch  glaubt,  daß 
alle  Teile  desselben  Träger  des  Schmerzes  sein  können.  Das  stimmt 
aber  nicht  mit  den  Forschungen  der  bedeutendsten  Anatomen  überein. 
Femer  hat  Lenn ander  die  absolute  ünempfindlichkeit  der  visceralen 


1  S.  Zentralbutt  för  Chirurgie  1904.  p.  102. 


Zentralblau  fflr  Ghinirgie.    Kr.  14.  375 

Serosa  beim  Menschen  festgestellt  Ln  Gtegensatze  za  diesen  Beobach- 
tungen führt  wieder  Nothnagel  die  Darmkoliken  auf  tonische  Kon- 
traktionen des  Darmes  zurück,  bei  denen  das  parietale  Bauchfell  gar 
nicht  beteiligt  ist.  Aus  Tierexperimenten  ist  eine  Aufklärung  über 
diese  Widersprüche  nicht  zu  erwarten.       E«  Siegel  (Fnnkfart  a.  HL). 

2)  Berger.    Les  contusions  graves  de  rabdomen. 

(Mdd.  moderne  1906.  Nr.  2.) 
B.  bespricht  die  einzelnen  bekannten,  darum  hier  von  mir  nicht 
aufgezahlten  Symptome  der  stumpfen  Bauchverletzungen  und  stellt 
folgende  Operationsindikation:  Kehrt  nach  der  Verletzung  das  Bewußt- 
sein nach  kurzer  Zeit  wieder,  wiederholt  sich  das  initiale  Erbrechen 
nicht,  und  fehlen  die  sonstigen  Symptome  der  inneren  Bauchverletzung, 
so  soll  man  mit  der  Operation  warten,  bei  Auftreten  eines  einzigen 
Symptoms  dagegen  sofort  eingreifen.    Hieraus  ergibt  sich,  daB   der 

Arzt  den  Verletzten  unter  ständiger  Kontrolle  behalten  muJB. 

Ceste  (Straßburg  i.  B.). 

3)  Scudder«    An  Operation  for  inguinal  hemia. 

(Annais  of  rargery  1905.  Nr.  1.) 

Im  ganzen  weicht  die  von  S.  vorgeschlagene  Methode  der  Opera- 
tion des  Leistenbruches  von  der  Bassini'schen  kaum  ab.  Nach  Er- 
ofEnung  des  Sackes,  welche  bei  Trendelenburg'scher  Beckenhoch- 
lagerung vorgenommen  wird),  um  das  Zurückschieben  des  Bruchsack- 
inhaltes zu  erleichtem,  wird  der  proximale,  peritoneale  Teil  des 
Bruchsackes  vom  distalen,  am  Samenstrange  hsitenden  durch  trans- 
versalen Scherenschlag  getrennt  und  der  peritoneale  durch  eine  üm- 
saumungsnaht  sorgfaltig  geschlossen.  Beim  distalen  TeQ  ist  eine  Naht 
meistens  nicht  nötig,  da  er  obliteriert  zu  sein  pflegt.  Der  übrige  Teil 
der  Operation  verläuft  mit  Verlagerung  des  Samenstranges  nach 
Bassini.  Große  Sorg&lt  legt  S.  auf  die  Stillung  der  Blutung,  er 
unterbindet  zu  diesem  Zwecke  nicht  allein  das  kleinste  Gtefäß,  sondern 
er  legt  das  Bein  der  operierten  Seite  auf  eine  Schiene,  damit  die 
Spica  des  Verbandes  durch  Beugen  des  Beines  nicht  ihre  komprimie- 
rende Wirkung  verliert.  Herhold  (Altena). 

4)  E.  TaveL   Technique  de  rop^ration  radicale  de  la  hemie 

ombilicale. 

(Bevue  de  la  Scdsse  romande  1904.  Nr.  8.) 

Nach  einleitenden  Betrachtungen  über  Entwicklung  und  Bau  des 
Nabelringes  und  über  Anatomie  der  Nabelbrüche  werden  die  bislang 
bekannten  Operationsmethoden  einer  geschichtlichen  und  kritischen 
Behandlung  unterzogen. 

Die  Kocher 'sehe  Methode,  an  welche  sich  das  gleich  zu  be- 
schreibende Verfahren  T.'s  anlehnt,  wird  besonders  hervorgehoben, 
weil  sie  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Nabelpforte  am  meisten 
Bechnung  trägt. 
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Nur  mit  der  Forderung  der  Eröffnung  und  Exzision  des  Sackes 
kann  sich  T.  nicht  einverstanden  erklären;  er  läßt  diese  bei  Er- 
wachsenen, wo  häufig  Verwachsungen  vorhanden  sind,  gelten,  nicht 
aber  da,  wo  letztere  nicht  bestehen,  wie  dies  ausnahmslos  bei  Kindern 
der  Fall  ist. 

Die  Yon  T.  geübte  Technik  ist  folgende: 

1)  Leicht  bogenförmiger  Querschnitt,  je  nach  Lage  des  Braches, 
Über  oder  unter  dem  Nabel;  bei  Erwachsenen  und  Verwachsung  der 
Haut  elliptischer  Schnitt  nach  Kocher. 

2)  Ablösung  des  Sackes  —  bei  Kindern  läßt  sich  die  Exzision 
des  Nabels  vermeiden.  Ist  die  Abpräparierung  desselben  nicht  möglich, 
so  wird  der  Scheitel  des  Sackes  samt  der  anliegenden  Haut  reseziert 
und  letztere  mit  einer  Pinzette  sofort  wieder  geschlossen. 

3)  Hervorziehen  des  abgelösten  Sackes,  ümschneidung  des  Kabel- 
ringes unmittelbar  an  der  Basis  des  ersteren. 

4)  Torsion  des  Sackes  —  in  ihm  dürfen  sich  keine  angewachsenen 
Baucheingeweide  befinden. 

6)  Der  torquierte  Sack  wird  doppelt  unterbunden  und  an  der 
Basis  abgetragen. 

6)  Naht  der  Nabelpforte,  entsprechend  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen in  querer  Bichtung. 

Nach  Kocher  wurden  8  Brüche  bei  Bändern,  einer  bei  Er- 
wachsenen; nach  eigener  Methode  10  Fälle  bei  Kindern,  3  bei  Er- 
wachsenen operiert.  Nie  wurde  Hautn^krose,  niemals  ein  BezidiT 
beobachtet;  die  Narbe  zieht  keine  ästhetische  Verunstaltung  nach  sich. 

Kronaeher  (München. 

5)  F.  König  (Altona).     Gutartige   Magenerkrankungen  und 

ihre  chirurgische  Behandlung. 

(Zeitschrift  für  ärzti.  Fortbüdung  1904.  Nr.  1.) 

Beim  Magengeschwür,  dem  Verf.  den  größten  Teil  dieser  Be- 
sprechung widmet,  können  Perforation,  Blutung  und  Schmerzen  und 
als  Folgezustand  die  Stenose  das  Eingreifen  des  Chirurgen  erfordecn. 
Wir  müssen  operieren:  bei  langdauemden  schweren  Geschwürserschei- 
nungen, wenn  trotz  interner  Kur  das  Körpergewicht  sinkt,  die  Urin- 
menge abnimmt,  bei  motorischer  Insuffizienz  mit  Hyperazidität,  bei 
fehlender  Salzsäure  erst  recht  wegen  Verdacht  auf  beginnendes  Kar- 
zinom, bei  oft  erneuten  Blutungen  und  Schmerzen,  bei  offenbare 
Stenoseerscheinungen  (Pylorusstenose,  Sanduhrmagen]  mit  und  ohne 
Gastrektasie  und  Gastroptose.  Von  allen  Operationen  ist  die  Gastro- 
enterostomie die  wirksamste,  weil  sie,  am  tiefsten  Punkte  des  Magens 
angelegt,  den  besten  Abflufi  schafft,  die  Beizung  des  Geschwürs  dardi 
den  stagnierenden  Inhalt  beseitigt  und  den  Pylorus  entlastet  K. 
spricht  sich  dabei  gegen  die  Anwendung  des  Murphyknopfes  ans 
wegen  der  groBen  Gefahren,  wenn  er  in  den  zu  G^chwürsbildung 
neigenden  Magen  fallt  Bei  Gastroptose  hat  die  Gastropexie  nach 
Duret  und  Boysing  nur  Nutzen,  wenn  keine  Magenerweiterung  be- 
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steht;  im  letzteren  Falle  ist  stets  noch  eine  Gastroenterostomie  hinzu^ 
zufügen.  Gntzeit  (Neidenburg). 

6)  Della  Vedova.   Über  die  Möglichkeit,  das  Magengeschwür 

durch  Läsionen  der  Magennerven  hervorzurufen. 

(y.  Langenbeck*8  Archiv  Bd.  LXXV.  Hfl.  3.) 

7)  Donati.     Über  die  Pathogenese  des  Ulcus  ventriculi. 

(Ibid.) 

Kurze  Polemik  beider  Autoren  im  AnschluB  an  den  Aufsatz 
Donati 's  im  Archiv  für  Idin.  Chirurgie  Bd.  LXXTTT  Hft.  4,  referiert 
in  diesem  Blatte  1904  p.  346.  E.  sieget  (Frankfurt  a.  M.). 

8}  Sheldon.     The  surgical  treatment  of  chronic  dyspepsia 

due  to  defective  drainage  and  chronic  inflammation  of  the 

stomach  resulting  from  gastric  atony  and  dilatation. 

(Annals  of  snrgery  1905.  Nr.  1.) 

Ermüdung  des  Magenmuskels  ruft  gastrische  Atonie,  Erweiterung 
des  Magens  und  chronische  Entzündung  der  Magenschleimhaut  bei 
längerem  Bestehen  hervor.  Die  dadurch  bedingte  chronische  Dyspepsie 
ist  gekennzeichnet  durch  Anämie  und  Neurasthenie,  sowie  durch  chro- 
nische Obstipation.  Gelingt  es  nicht  sehr  bald,  die  Erscheinungen  auf 
medikamentösem  und  diätetischem  Wege  zu  beseitigen,  so  wird  die 
Gastroenterostomie  nötig.  Die  Falle  von  Verengerung  des  Pylorus 
sind  in  dem  von  S.  geschilderten  Krankheitsbilde  nicht  mit  einbegriffen. 

Drei  mit  Erfolg  operierte  Fälle  werden  beschrieben. 

Herhold  (Altena). 

9)  Krogius.     Ein  Wort  fär  die  radikale  operative  Behand- 
lung des  chronischen  Magengeschwürs. 

(v.  Langenbeok^B  Arohiv  Bd.  LXXY.  Hft.  4.) 

K.  konstatiert,  daß  sich  die  chirurgische  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs von  einer  direkten  Inangriffnahme  des  Leidens  selbst  ab- 
gewandt und  auf  die  Yomahme  palliativer  Operationen  gerichtet  habe, 
als  welche  man  doch  die  Gastroenterostomie  und  die  Pyloroplastik 
anzusehen  habe.  Indes  seien  diese  Methoden  durchaus  unzureichend; 
denn  es  kommen  Fälle  vor,  die  an  Blutung  und  Perforation  bald  nach 
dem  chirurgischen  Eingriffe  zugrunde  gehen.  Verf.  selbst  erlebte  im 
Verlauf  eines  Jahres  viermal  solche  Fälle,  bei  denen  nach  den  heute 
allgemein  anerkannten  Indikationen  nichts  anderes  als  Anlegung  einer 
Fistel  in  Frage  gekommen  wäre.  Dazu  kommt  noch,  dafi  bei  einer 
gewissen  Zahl  Gastroenterostomierter  nach  kurzer  Zeit  wieder  die  alten 
Gteschwürsbeschwerden  auftreten,  und  daß  peptische  Geschwüre  des 
Jejunum  immer  häufiger  beobachtet  werden.  In  K.'s  Klinik  wurden 
13  Fälle  von  Magengeschwür  mit  Besektion  behandelt.  Von  diesen 
radikal  behandelten  Pat  starben  zwar  an  dem  Eingriffe  selbst  einige 
Prozent  mehr  als  nach  palliativen  Operationen;  aber  die  Sterblichkeit 
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im  weiteren  Verlauf  ist  nach  der  G-astroenterostomie  und  Pyloroplastik 
infolge  der  weiter  durch  die  verbleibenden  Gteschwüre  bedingten  Kom- 
plikationen eine  höhere.  Yerf.  glaubt,  daB  die  Gefahr,  welche  die 
Zurücklassung  eines  offenen  chronischen  Magengeschwürs  in  sich  birgt, 
in  vielen  Fällen  die  etwas  erhöhte  operative  Gefahr  der  Besektion 
reichlich  aufwiegt  Er  wird  deswegen  in  Zukunft  dort,  wo  keine  zu 
groBen  Schwierigkeiten  vorhanden  sind,  die  Exzision  des  Geschwürs 
vornehmen.  Vor  allem  gilt  das  für  die  nicht  stenosierenden  offenen 
Magengeschwüre,  während  bei  abgeheilten  stenosierenden  Geschwüren 
das  einfachere  Verfahren  am  Platze  sein  dürfte.  Bei  profusen  Blu- 
tungen ist  K.  der  Ansicht,  daß  es  besser  ist,  einen  Eingriff  zu  wagen, 
als  untätig  den  tödlichen  Ausgang  abzuwarten.  Ebenso  sollte  eine 
überstandene  ausgedehnte  Blutung  in  gleicher  Weise,  wie  bei  häufigeren 
kleinen  Blutungen,  den  Gedanken  nahe  legen,  im  Intervall  radikal  das 
Magengeschwür  zur  Verhütung  weiterer  Unannehmlichkeiten  zu  ex- 
stirpieren.  E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

10)  E.  Leser.     Zur  Behandlung  des  Karzinoms  des  Magens 

und  Darmes. 

(Medizinische  Klinik  1906.  Nr.  6.) 

Seitdem  die  groBe  Widerstandskraft  des  Bauchfelles  erkannt  ist^ 
muB  die  Laparotomie  als  ungefährliche  Operation  angesehen  werden. 
An  ihren  Folgen  an  sich  hat  Verf.  noch  keinen  Kranken  verloren. 
Da  andererseits  die  ersten  Zeichen  sowohl  der  Magen-  wie  Dann- 
geschwttlste  ganz  unbestimmter  Art  sind,  so  darf  dabei  nicht  abge- 
wartet, sondern  der  Ohirurg  muß  frühzeitig  zugezogen  werden.  Die 
Sterblichkeit  der  Magenresektion  beläuft  sich  auf  10 — 15  )|^,  die  der 
Darmresektion  auf  10)1^ ,  denen  40^  Dauerheilungen  gegenüberstehen. 
Sehr  groB  ist  die  Gefahr  der  postoperativen  Pneumonie.  Verl  sieht 
in  der  yon  Kocher  vorgeschlagenen  Einhüllung  der  vorgelagerten 
Darmteile  in  feuchte  GFazetücher  und  in  der  häufigen  Bespülung  einen 
AnlaB  zur  Abkühlung  durch  Verdunstung  und  packt  deshalb  die  Einr 

geweide  nur  in  trockene  warme  Gazestücke. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

1 1  ]  De  Beule.  Le  cercle  vicieux  et  le  reflex  dans  les  pro- 
c^d^B  Simplex  de  la  gastroenterostomie  (proc6d6  ant^rieur 
de  Wölfler  et  post^rieur  de  v.  Hacker),  avec  un  moyen 

facile  et  pratique  de  les  pr^vemr. 

(Bull,  de  Facad.  roy.  de  m^.  de  Belgique  1904.  Nr.  8.) 

Yerf.  schildert  in  obiger  Arbeit  die  vier  Möglichkeiten  falsche 
Fortbewegung  des  Magen-Darminhaltes,  nämlich  1)  Der  Magen  gibt 
seinen  Inhalt  nach  aufwärts,  gegen  den  Pylorus  ab.  2)  Der  Duo- 
denaUnhalt  nebst  Ghdle  und  Pankreassaft  fiieBen  statt  in  die  ab- 
führende Schlinge  in  den  Magen  durch  die  Anastomose.  3)  Dieselben 
fließen  durch  den  Pylorus  in  den  Magen.    4)  Die  abführenden  Darm- 
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schlingen  machen  Antiperistaltik  und  bringen  ihren  Inhalt  in  den 
Magen.  Die  zahlrdchen  Verfahren,  um  diese  Übelstände  zn  beseitigen, 
"werden  besprochen.  Yerf.  hat  nun  den  Murphy 'sehen  Knopf  so 
▼erändert,  daB  er  nach  Art  unserer  Wasserhähne  gebogen  verläuft 
mit  einer  Krümmung  von  90^.  Das  eine  Ende  wird  im  Magen,  das 
andere  in  der  abführenden  Schlinge  befestigt;  neben  letzterer  kann 
dann  die  zuführende  Schlinge  noch  in  vertiksder  Suspension  am  Magen 
befestigt  werden.  So  ist  Spombildung  nicht  zu  befürchten,  und  dem 
Magen-  und  Darminhalt  ist  sein  Weg  vorgeschrieben.  Die  Arbeit 
gewinnt  sehr  an  Wert  durch  die  kritische  Besprechung  der  ein- 
schlägischen Literatur.  Verf.  hat  seine  Methode  an  der  Leiche 
studiert.  Aber  im  Anhang  zu  derselben  betitelt  >Annexe  au  travail 
du  docteur  Fritz  de  Beule  sur  la  gastro-ent^rostomie«  werden  schon 
zwei  Fälle  von  Debaisieux  mitgeteilt,  in  denen  der  neue  Knopf 
sich  bewährte  bei  Operationen  am  Lebenden;  der  eine  starb  an  Sepsis, 
aber  ohne  Schuld  des  Knopfes;  der  andere  heilte. 

£•  FiBoher  (Straßbnrg  i.  E.). 

12)  A«  Gilbert.     A  method  of  gastrointestinal  anastomosis* 

(New  York  med.  record  1904.  Dezember  10.) 

Yerf.  beschreibt  eine  nach  Art  eines  P^ans  konstruierte  Anasto- 
mosenzange.  Je  eine  Branche  wird  durch  eine  kleine  Öffnung  in  die 
zu  anastomosierenden  Organe  eingeführt,  das  Listrument  geschlossen, 


entsprechende  Nahte  angelegt  und  dann  die  Zwischenwand  durch  ein 
besonders  kleines  Messer  (s.  Figur  M),  welches  durch  einen  kleinen 
Kanal  von  außen  zwischen  die  Branchen  hinein  gestoßen  werden  kann, 
getrennt  Loewenhardt  (Bredau). 

13)  Corner  and  Sargent.     Yolvulus  of  the  caecum. 

(AmialB  of  Buigery  1905.  Nr.  1.) 

Verft.  operierten  fünf  Fälle  von  Volvulus  des  Blinddarmes,  die 
samtlich  trotz  der  Operation  mit  dem  Tode  endigten.  Aus  der  Lite- 
ratur vermochten  sie  76  Fälle  zusammenzustellen,  nach  denen  die 
Affektion  dreimal  so  häufig  bei  Männern  als  bei  Frauen  vorzukommen 
scheint.  Es  gibt  akute,  subakute  und  chronische  Formen,  die  totale 
Sterblichkeit  beträgt  66)^,  die  der  Operierten  52,5^.    Der  verdrehte 
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Blinddarm  kann  an  allen  Stellen  des  Bauches  gelagert  sein,  mästeDs 
liegt  er  aber  im  linken  Hjpochondrium.  Es  kann  der  Yolvolus  be- 
dingt sein  durch  eine  zirkuläre  Botation  um  einen  festen  Punkt,  zwd- 
tens  durch  eine  elliptische  Rotation  um  zwei  feste  Punkte,  endlich 
durch  eine  axiale  Botation  um  die  longitutinale  Achse.  Die  Symptome 
bestehen  in  Verstopfung,  die  sich  schließlich  zum  völligen  YerschloS 
steigert.  Dieses  Symptom  kann  sich  über  Tage,  Wochen,* Monate  imd 
Jahre  —  in  letzterem  Falle  bei  angeborener  Anlage  —  hinziehen.  Als 
weitere  Krankheitszeichen  kommen  später  hinzu:  Leibschmerzen  und 
Erbrechen,  starke  Auftreibung  des  Bauches.  Herhold  (Altona). 


14)  S.  V.  Blumenfeld  (Dorpat).     Der  augenblickliche  Stand 
der  Untersuchungen  über  das  S  romanum. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1908. 

Anatomischer  Teil  der  2.  Auflage  der  Anatomie  und  Klinik  des 
S  romanum  (cf .  Arbeiten  der  Klinik,  I,  1896).  Zwischen  kurzen  imd 
langen  Flezuren  zu  scheiden  zwingen  die  Tatsachen,  trotzdem  die 
Häufigkeit  beider  zahlenmäBig  augenblicklich  sich  noch  nicht  aas- 
drücken läßt,  und  ebenso  berechtigt  und  »normal«  wie  die  kurze  und 
lange  ist  die  enge  und  weite,  nicht  selten  sackartig  weite  Flexur,  so- 
dann deren  Verdoppelung,  welch  letztere  aber  mit  den  labyrinthartigen 
Schlängelungen  des  Dickdarmes  nichts  zu  tun  hat  (Hft.  5  der  Arbeiten). 
Das  S  romanum  erscheint  vielmehr  als  letzte,  mit  ihren  FuBpunkten  an 
die  Darmschaufel  oder  das  kleine  Becken  gebundene  Dickdarmflexor, 
indessen  man  gut  tut,  Schlängelimgen  und  Schlingen  des  Dickdarmes 
jene  zu  nennen,  welche  mit  ihren  Fußpunkten  oberhalb  der  Crista 
anhaften.  Auch  ihrer  klinischen  Bedeutung  wegen  werden  die  so  sehr 
wechselnden  topographischen  Beziehungen  dieses  Formenreichtains 
besprochen.  Äußerst  selten  erscheint  allein  das  S  romanum  auf  die 
rechte  Darmschaufel  transponiert,  und  als  durchaus  »normale«,  auf 
krankhafte  Vorgänge  zunächst  nicht  zurückzubeziehende  Vorkommnisse 
haben  auch  seine  Inflexionen,  Überkreuzungen  und  spiralen  Drehungen 
zu  gelten.  In  einer  nicht  klein  anzuschlagenden  Quote  bestehen  diese 
Varianten,  ohne  irgendwelche  Störungen  hervorzurufen,  woraus  für  die 
"RTliTiilr  und  Theorie  gleich  wichtige  G-esichtspunkte  sich  ergeben,  welche 
übrigens  selbst  im  Falle  der  Durchflechtung  des  S  romanum  mit  dem 
Dünndarme  gelten.  Auch  letztere  stammt  aus  der  Entwicklungs- 
periode; der  Versuch,  sie  als  späte  Erwerbung  mechanisch  abzuleiten, 
(Langenbeck's  Archiv  1903  Bd.  LXTX)  wird  zurückgewiesen.  Mit 
dem  Querschnitte  wechselt  die  Wanddicke  der  gesunden  Flexur,  und 
dasselbe  gilt  von  der  Oberflächenkontur,  gelegentUch  dessen  die  seiten- 
ständigen Divertikel  des  Dickdarmes,  den  Büchern  entgegen  ebenfalls 
angeborene  Dinge,  besprochen  werden.  Endlich  ist  durchaus  notwendig, 
angeborene,  durch  keinerlei  Infektion  bedingte  Narben,  Bänder  und 
seitenständige  Verwachsungen  des  S  romanum  von  den  gleichen  Pro- 
dukten  zu  unterscheiden,  welche  wahrend   des   späteren  Lebens  auf 
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Grund  der  Infektion  sich  ausbilden.  Bezeichnend  für  die  Frage,  wie 
das  S  romanum  bewertet  werden  muß,  ist  die  Tatsache  seines  Fehlens 
und  seines  Ersatzes  durch  ein  Oolorectum  medianum  oder  die  bis- 
weilen riesengroße  E^loake.  Allein  diese  beiden  Vorkommnisse  beweisen 
daß  auch  für  das  Ende  des  Dickdarmes,  genau  wie  für  dessen  Anfang 
und  den  Darm  überhaupt,  tierische  Vorbilder  in  Frage  kommen,  und 
daß  das  Ende  des  menschlichen  Dickdarmes  nicht  jedesmal  im  Bilde 
jener  der  Anthropoiden  sich  entwickelt.  Vielmals  ahmt  der  Mensch 
auch  andere  MammaUen,  selbst  PrämammaJ^en  nach,  was,  außer  der 
Kloake  und  dem  Kolorektum  ebensowohl  die  lange,  wie  die  kurze,  die 
enge,  wie  die  weite,  die  nicht  gedrehte  wie  die  spirale  Flexur  erhärten. 
£8  ist  nicht  schön,  solche  Differenzen  auf  Kotstauung,  Blähung  u.  a. 
za  beziehen,  und  hat  man  bei  Tieren  ein  spirales  S  romanum  nicht 
gefanden,  so  beweist  das  nur,  daß  man  nach  ihm  nicht  suchte.  Es 
existiert  ebenso  sicher,  wie  am  Tiere  spirale  Drehungen  des  Caecascendens 
der  Prosimirrschlinge,  der  Flexura  UenaUs  und  des  Dünndarmgekröses 
wohlbeglaubigte  Erscheinungen  sind.  Verf.  verwahrt  sich  dagegen,  als 
verwirre  er  das  einheitliche  Bild,  welches  die  Bücher  über  das  S  ro- 
manum entworfen,  durch  Einbeziehung  krankhafter  Zustände;  er 
berücksichtigt  nur  >  normale  c  Verhältnisse,  glaubt  also  fordern  zu 
diirf  en,  daß  die  anatomische  Darstellung  des  S  romanum  von  weiteren 
Glesichtspunkten  als  bisher  ausgehe. 

Zum  Vergleich:  Samson  v.  Himmel  stier  n,  Inaug.-Diss., 
Dorpat,  1903;  Shober,  Americ.  joum.  of  the  med.  sciences  1898; 
Duhamel  (Madelung),  Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1899;  Baer,  Zentral- 
blatt für  die  Grenzgeb.  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  VI  Nr.  15  1903. 

(Seibatbericht.) 

15)  B.  Bilflnger.     Über  plastisclie  Operationen  bei  Schluß- 

Unfähigkeit   des  Musculus  sphincter  ani.     Nebst  Mitteilung 

eines  nach  neuer  Methode  geheilten  Falles. 

Inaug.-Diss.,  EÜel,  1903. 

Die  neue  Methode,  die  bei  einer  48jährigen  wegen  Mastdarm- 
Yor&ll  schon  öfters  operierten  und  an  Inkontinenz  leidenden  Dame 
angewendet  wurde,  bestand  darin,  daß  Helferich  von  einem  halb- 
mondförmigen Schnitt  an  der  hinteren  Seite  des  Afters  aus  den 
Sphincter  ani  freilegte  und  in  der  hinteren  Medianlinie  durchtrennte. 
Dann  wurde  das  eine  von  diesen  so  entstandenen  Muskelstücken  an 
der  Schleimhautseite,  das  andere  an  der  Hautseite  etwas  freipräpariert, 
so  daS  sie  übereinandergeschlagen  werden  konnten.  In  dieser  Lage 
wurden  sie  durch  Nähte  befestigt.  Das  umgebende  Gewebe  und  die 
Haut  wurden  in  der  Medianlinie  durch  Nähte  geschlossen.  Durch 
diese  Operation  wurde  der  Umfang  des  Sphinkter  um  etwa  ein  Viertel 
verkleinert,  die  Muskelsubstanz  geschont,  und  schUeBlich  wurde  eine 
stärkere  Unterstützung  für  den  untersten  horizontalen  Mastdarmteil 
geschaffen,  also  den  Teil  der  Darmwand,  auf  dem  auch  in  gewöhn- 
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liehen  YerhaltDissen  beim  Stehen  die  Kotsäole  ruht.  In  einem  zweiten 
Falle  von  Inkontinenz  infolge  Mastdarmfisteloperation,  einen  42]ähiig6n 
Arbeiter  betreffend,  bei  dem  bei  der  gleichen  Operation  zu  einer 
Plastik  ausreichende  Beste  des  Sphinkter  nicht  mehr  gefanden  wurden, 
wiLrde  lediglich  durch  die  Yemahung  in  der  Längsrichtong  eine 
Besserung  in  dem  Zustande  erreicht,  insofern  jetzt  der  Kranke  mit 
einer  von  der  Steißbeinspitze  her  die  Afteröffiiung  verschlieBenden 
Oummipelotte  festen  Stuhl  halten  konnte. 

Schon  durch  die  Möglichkeit,  yon  hinten  her  eine  festere  ünte^ 
Stützung  zu  schaffen  auch  ohne  Beteiligung  der  Muskulatur,  übertzifi 
diese  neue  Hei  ferich 'sehe  Methode  die  von  Kehr  er,  die  ja  audi 
durch  Verdoppelung  der  Muskulatur  in  der  hinteren  Medianlinie  eine 
bessere  Funktion  erstrebte.  • 

In  Fall  I  wurde  vor  und  nach  der  Operation  noch  Massage  nad 
T  hure -Brandt  angewendet.    Der  Erfolg  war  ein  vollkommener. 

E.  Moier  (ZitUa). 

16)  Rammstedt.     Über  Leberzerreißungen. 

(y.  Langenbeck^t  AtcMt  Bd.  LXXY.  Hft.  4.) 

B.  bespricht  den  Symptomenkomplex  der  Leberzerreifiungen,  die 
Schwierigkeit  der  Diagnosestellung  und  die  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes der  Operation.  Die  letztere  ist  indiziert,  wenn  das  schwere 
Krankheitsbild  sich  nicht  rasch  ändert  und  dadurdi  darauf  hinireisi, 
daß  nicht  bloßer  Chok,  sondern  eine  Blutung  oder  Darmruptar  yo^ 
banden  ist.  Verf.  hat  selbst  zwei  Fälle  von  Leberruptur  beobachtet, 
die  genauer  geschildert  sind.  Beide  haben  todlich  geendet  Was  die 
Methode  der  Blutstillung  anbelangt,  so  kann  man  bei  gut  erreichbarer 
Bißstelle  und  bei  nicht  zu  gewaltiger  Blutung  die  Naht  anwenden. 
Bei  umfangreichen  Wunden  konmit  man  leichter  mit  der  Tamponade 
zum  Ziel;  ebenso  in  Fällen  von  schwer  zugänglichem  Leberrifi.  Die 
Prognose  der  Leberrerletzungen  ist  auch  heute  noch  eine  sehr  ernste. 

E.  Siegel  (FrankfiiH  a.  M.). 

17)  T.  W.  Hanrey.    Infections  of  the  gall-bladder. 

(New  York  med.  reoord  1906.  Januar  14.) 

Beim  Kulturmenschen  ist  wegen  der  häufigen  Mahlzeiten  die 
Gallenblase  als  Reservoir  für  die  überschüssige  G^e  überflüssig.  Sie 
kann  daher  in  geeigneten  Fällen  möglichst  frühzeitig  entfernt  werden. 

Loewe&harit  (Bnelao). 

18)  H.  F.  Brownlee.     A   question  in  gall-bladder  suigery. 

Cholecystotomie  or  Cholecystectomy? 

(New  York  med.  record  1904.  Dezember  10.) 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  hält  B.  die  Gallenblase  doch 
für  einen  sehr  wichtigen  Druckregulator  für  die  Leberfunktionen,  halt 
es  auch  für  wahrscheinlich,  daB  die  Steinrezidiye  in  der  Gkdlenblaee 
nicht  häufiger  sind  als  soldie  im  Ductus  communis,  nachdem  die  Blase 
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entfernt  ist  Verf.  glaubt,  daB  auch  die  Infektion  der  Leber  mit  der 
Entfernung  des  Organes  erleichtert  werde.  So  sei  die  Oholec]rstektomie 
doch  schließlich  eine  Lebensyerkttrzung  für  den  Fat 

LoeweBhardt  (Breslau). 

Kleinere  Mitteilungen. 

19]  W.  J.  Mayo.    The  assodation  of  surgical  lesions  in  the  upper 

abdomen. 

(New  York  med.  reoord  1904.  Jtmi  11.) 

Wiedergabe  eines  einleitenden  Vortrages,  welcher  auf  der  66.  Jahresversamm- 
limg  der  amerikanischen  medirinischen  Gesellschaft  gehalten  wnrde  und  allgemeine 
GkeichtsQpnkte  über  den  heutigen  Stand  der  Chirurgie  des  oberen  Bauches  enthalt. 

Das  anßerordentlioh  große  operative  Material,  welches,  wie  Verf.  nur  beiläufig 
erwähnt,  811  Gkülenblasenoperationen,  46  Duodenalgeschwüre,  469  Eingriffe  am 
Magen,  S2  desgleichen  am  Pankreas  betrifft,  verleiht  den  Worten  M.*s  einen  be- 
sonders  effektvollen  Hintergrund.  Loewenhardt  (Breslau). 

20)  H.  Oriflson.    Die  operative  Behandlung  des  Stauungsascites  durch 

Herstellung  eines  Kollateralkreislaufes. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXY.  p.  d68.) 
Am  28.  November  1899  operierte  Q.  eine  Frau  mit  Leberoirrhose  und  Ascites 
nach  Talma,  welche  völlig  genas,  indes  genau  8  Jahre  später  an  akuter  Nephritis 
starb.  Der  Vergleich  der  Details  der  Operationstechnik  mit  den  genauen  Sektions- 
befnnden  ist  von  praktischem  Interesse.  G.  hatte  bei  der  Operation  das  Parietal- 
pefitoneum  ausgedehnt  von  den  Bauchmuskeln  abgelöst  und  das  Netz  in  dem  Pra- 
peritoneahraum  fixiert,  wobei  das  Colon  transversum  in  der  Tiefe  der  Bauchhohle 
verblieb.  Eine  ausgiebige  Bearbeitung  des  Parietalperitonenm  außerdem  sollte  zu 
Yerklebungen  Veranlassung  geben.  Die  gpite  Ausbildung  des  KollateralkreiBlaufes 
zeigte  sich  bei  der  Pat.  durch  starke  neugebildete  subkutane  Venen  in  der  Nahe 
der  Bauehnarbe.  Bei  der  Sektion  fand  sich  unter  der  Haut  an  der  Narbe  ein 
Konvolut  ausgedehnter  Venen,  ähnlich  einem  Kavemom.  Vom  unteren  Bande  des 
Colon  verlaufen  zahlreiche  Stränge,  welche  bis  gänsefederkieldicke  Venen  enthalten, 
in  einer  LSnge  von  16 — 20  cm  frei  durch  die  Bauchhohle  nach  der  Laparotomie- 
narbe  ziehend,  von  dem  Fette  des  Netzes,  um  dessen  Qefäße  es  sich  lümdelt,  ist 
&8t  nichts  mehr  vorhanden.  Vom  Dünndarm  ist  nur  eine  Schlinge  mit  der  Bauch- 
wamd  verwachsen.  Ven.  lienalis  und  azygos  stark  erweitert  Die  drrhotische  Leber 
breit  mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen;  zahlreiche  starke  Venen  in  diesen  Ver- 
wachsungen. 

Um  die  Bfldung  der  langen  venenhütigen  Stränge,  die  leicht  zu  DarmeinMem- 
mung  führen  können,  zu  vermeiden,  rät  G-.,  bei  diesen  Operationen  das  Querkolon 
an  dyie  Bauchwand  zu  nähen.  Die  Behandlung  des  Parietalperitoneum  mit  dem 
adharfen  Löffel  hat  sich  in  Q.*s  Fall  als  ein  zur  Erzeugung  von  Verwachsungen 
unzuverlässiges  Mittel  erwiesen.  Li  zwei  anderen  Fällen  hatte  G-.  mit  der  T  alma- 
Bohen  Operation  keinen  Erfolg.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

21)  P.  Bonheim.    Heilungsresultate  bei  Peritonitis  diffusa  im  Anschluß 
an  akut  in  die  Bauchhöhle  perforiertes  Magen-  oder  Duodenalulcus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  389.) 

B.  berichtet  über  die  höchst  erfireulichen  Resultate,  welche  Wiesingerim 
aUgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg- St.  Gheorg  bei  perforierten  Magen-  oder 
Dnodeoalgeschwfiren  mittels  Laparotomien  erzielt  hat  Das  großartige  Material, 
dessen  ridb  die  BLamburger  Staatskrankenhäuser  erfireuen,  und  das  auch  bei  diesem 
Bericht  erkenntlich  wixd,  lieferte  seit  dem  Jahre  1899  nicht  weniger  als  16  FäUe 
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in  die  Wie  sin  ger*  sehe  Abieilimg,  wo  sie  gnmdBatzlich  tanlidut  bald,  gieidiTiel 
in  welchem  Zeitstadinm  und  ob  in  gutem  oder  sohlechiem  Zustand,  «miywfthwHJft« 
operiert  wurden.  7  Kranke  starben,  9  (also  über  60X)  räd  geheilt  XJnTerkennbar 
wurden  mit  zunehmender  Erfahrung  und  Technik  in  spaterer  Zeit  die  Besoltate 
besser,  und  wurde  die  ganze  letzte  Serie  von  6  fUUen  hintereinander  durch- 
gebracht!  Wiesinger  glaubt  seine  Erfolge  wesentlich  der  systematischen  intra* 
Tenösen  Salzwasserzufuhr  in  kolossalen  Mengen  während  der  Nachbehandlung  zu 
verdanken.  Die  Peritonitis  bewirkt  durch  entzündliche  Gefaßerweiterang  der 
Mesenterial-  und  Peritonealgefaße  eine  Art  innerer  Verblutung  mit  kleinem  Puls 
und  unzulänglicher  Füllung  der  Herzhöhlen,  so  daß  das  Herz  leer  und  erfolglos 
pumpen  muß.  Dieser  Mangel  wird  durch  die  Zufuhr  der  Ersatzflüssigkeit  in  dau 
Kreislauf  wirksam  beseitigt.  Dieselbe  wird  solange  jedesmal  inkorporiert,  bis  sich 
die  Halsvenen  deutlich  füllen  und  bis  wachende  Pat.  sich  >zum  Platzen  voll«  fahlen, 
eioe  Empfindung,  deren  Eintritt  sie  sehr  genau  wahrnehmen.  In  Fall  9  a.  B.  hat 
Pat.  ia  4  Tagen  17  Liter  Salzwasser  intravenös  erhalten,  nachdem  schon  wafareDd 
der  Operation  8000  ccm  davon  zugeführt  waren.  In  letzter  Zeit  wurde  übrigens 
der  Kochsalzlosung  die  Ringer*sche  Losung  zur  Infusion  vorgezogen.  Aach,  bei 
der  Operation  selbst,  iur  deren  Ausfuhrung  die  allgemein  übliche  Technik  gebraadit 
wird,  wird  nach  Abtupfung  der  größeren  Fibringerinnsel  von  den  rennen  die 
Bauchhöhle  mit  großen  Strömen  warmer  Kochsalzlösung  ausgespült,  wovon,  auch 
wenn  sämtliche  Därme  ausgepackt  waren,  ein  Nachteil  nie  g^esehen  wurde.  Das 
Auffinden  des  Perforationsloches  ist  oft  sehr  schwer  und  glückt  erst,  nachdem  Yer- 
klebungen  zwischen  Magen  und  Leber  gelöst  sind  und  der  Magen  stark  vorgezogm 
ist.  Die  Perforation  wurde  stets  durch  sero-serÖse  Nähte  geschlossen  —  wemi 
nötig  unter  Einstülpung  des  Oeschwüres  und  Herbeiziehung  gesunder  Serosa  ans 
der  Umgebung,  sowie  Auflegung  von  Netz.  Qeschwürsexzision  ist  nie  gemacht. 
Auf  die  Nahtstelle  wurde  ein  großer  Tampon  gelegt,  im  übrigen  die  Baudiwunde 
durch  Etagennaht  geschlossen. 

unter  den  Wiesinger* sehen  16  Fallen  befinden  sich  12  Männer  und  4  Frauen, 
10  kommen  auf  Magen-,  6  (sämtlich  Männer)  auf  Duodenalgeschwüre.  Die  Besul- 
tate  beim  Magengeschwüre  (8  Heilungen)  sind  erheblich  besser  als  beim  Duodenal- 
geschwüre (nur  1  Heilung).  Die  Diagnose  der  G^schwürsperforation  ist  wegen  der 
höchst  charakteristischen  Schmerzerscheinungen  in  Verbindung  mit  den  für  Ge- 
schwür sprechenden  anamnestischen  Angaben  leicht,  ja  fast  kaum  verfehlbar,  und 
mit  der  Diagnose  ist  auch  die  sofortige  Operationsanzeige  g^^ben.  Prognose  und 
Erfolg  richten  sich  wesentlich  nach  dem  Zeitpunkte  der  Operation  —  schon  nach 
dem  I.Tage  sind  die  Aussichten  meist  schlecht;  fireilich  sind  von  Wiesinger 
auch  3  Pat. ,  die  26  und  48  Stunden  sowie  4  Tage  nach  der  Perforation  opmert 
sind,  noch  durchgebracht.  Q^nesungen  ohne  Operation  gehören  zu  den  größten 
Seltenheiten.  Auch  einen  derartigen  Fall  aber  hat  Wiesinger  beobachtet.  Die 
betrefifende  4Qjährige  Pat.  hatte  die  alsbaldige  Operation  nach  DiagnosensteQung 
auf  Qeschwürsperforation  abgelehnt.  6  Wochen  später  kam  sie  wieder  zur  Behand- 
lung mit  einem  mächtigen  lufthaltigen,  von  Därmen  abgekapselten,  jauchigen 
Bauchhöhlenabszeß,  dessen  Inzision  zur  Heilung  führte. 

Der  lehrreichste  Teil  der  Arbeit  sind  die  Krankengeschichten,  deren  Lesbar- 
keit Dank  ihrer  möglichst  knappen  Haltung  eine  recht  angenehme  ist. 

Melnluurd  Sehmidt  (OuxhaTNi). 

22)  MiuBser  and  Keen.     Perforating  gastric  ulcer;  posterior  gastro- 

enterostomy ;  Fowler's  position. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904.  März  12.) 

Der  Fall  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  die  Pat  bereits  70  Jahre  alt  war 
und  durch  die  Operation  geheilt  wurde.  Sonst  lagen  die  Verhältnisse  besonders 
günstig:  Hsrperchlorhydrie ;  außer  etwas  Eiweißwasser  nichts  im  Magen;  Operation 
6V2  Stunden  nach  der  Perforation.  Perforation  auf  der  Yorderfläohe  des  Pyloms. 
Unter  > Fowl er' s  Position«  ist  die  Erhöhung  des  Bettes  am  Kopfende  verstandeB. 

W.  V.  BruBM  (Bostook]. 
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23]  D.  O.  Zesas.     XJber  die  Resultate  der  chirurgischen  Therapie  der 

typhösen  Perforationsperitonitis. 

(Wiener  Klinik  1904.  November.) 

Als  chirargische  Komplikationen  des  Unterleibstyphus  wurden  beobachtet: 
eitrige  Gelenkentzündungen,  Osteomyelitis  und  Periostitis,  Muskel-  und  Drüsen- 
abszesse und  Perforationsperitonitis.  Wennschon  die  meisten  Eingriffe  bei  der 
letzteren  ungunstig  verlaufen,  so  sind  die  Aussichten  bei  der  Operation  doch  noch 
besser^  als  jede  andere  Therapie.  Der  Sitz  der  Darmperforation  ist  am  häufigsten 
20 — 60  cm  über  der  Bauhi naschen  Klappe.  Durch  Fortkriechen  des  septischen 
Stoffes  auf  den  Lymphwegen  durch  die  Darmwand  kann  auch  eitrige  Peritonitis 
ohne  Perforation  bei  Typhus  vorkommen;  sie  ist  jedoch  im  Verhältnis  zur  Per- 
forationsperitonitis sehr  selten.  Yerf.s  Statistik  von  255  Fällen  aus  der  internatio- 
nalen Literatur  umfaßt  angeblich  nur  solche  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  Typhus 
abdominalis  außer  Zweifel  stand.  Es  sind  zu  verzeichnen  95  Heilungen.  Betroffen 
-waren  148  Männer  und  46  Frauen,  bei  dem  Beste  fehlt  die  Geschlechtsangabe. 
X)as  Alter  zwischen  10  und  20  Jahren  bot  die  besten  Heilungsaussichten.  Der  Sitz 
der  Perforation  bei  76  FäUen  war  64mal  das  Beum,  2mal  das  M  eck  ersehe  Diver- 
tikel, 6mal  der  Wurmfortsatz,  4mal  der  Dickdarm.  Die  Therapie  bestand  142ma] 
in  Naht  des  Geschwüres  (53  Heilungen],  20mal  in  Darmresektion  (8  Heilungen); 
einmal  wurde  die  perforierte  Darmsohlinge  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Die 
Operationen  in  den  ersten  24  Stunden  ergaben  die  besten  Besultate.  Li  allen 
Fällen  wurde  die  Bauchhöhle  drainiert. 

Die  Statistik  beweist,  daß  die  Besultate  bei  weitem  nicht  so  schlecht  sind,  als 
man  im  allgemeinen  zu  glauben  geneigt  ist.  H«  Ebblnghaus  (Dortmund). 

24)  Ochsner.    A  review  of  the  histories  of  1000  consecutive  cases  of 
appendicitis  operated  on  at  the  Augastana  hospital  during  the  33  months 

from  July  1,  1901,  to  April  1,  1904. 
(Tri-state  society  [Alabama,  Georgia  and  Tenessee]  Chattanooga  1904.  Oktober  14.) 

1000  Operationen  wegen  Appendicitis  hat  0.  in  weniger  als  3  Jahren  aus* 
geführt  Er  hat  bei  der  von  ihm  befolgten  Indikationsstellung  vorzügliche  Erfolge 
erzielt  und  seine  Erfahrungen  in  knapper,  präziser  Form  vorgetragen. 

Er  ist  im  modernen  Sinn  ausgesprochener  Anhänger  der  Frühoperation.  Er 
legt  den  größten  Wert  darauf,  daß  in  Fallen  von  akuter  Appendicitis  nicht  das 
geringste  dnrdi  den  Mund  verabreicht  wird  und  keine  großen  Einlaufe  gegeben 
werden,  um  jede  Anregung  der  Peristaltik  zu  vermeiden.  Falle  von  chronischer, 
rekurrierender  Appendicitis  und  solche  akute  Fälle,  die  nicht  früh  genug  in  Be- 
handlung treten,  werden  im  Intervall  operiert.  Dabei  bindet  O.  sich  nicht  an  eine 
gewisse  Zahl  von  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles,  sondern  richtet  sich  nach 
dem  klinisohen  Befund.  Auf  die  Zählung  der  Leukocyten  scheint  er  kein  Gewicht 
xa  legen,  er  erwähnt  sie  gar  nicht. 

Sieht  er  sich  bei  akuten  Fällen,  die  nicht  mehr  im  Stadium  der  Frühoperation 
sich  befinden,  wegen  Abszesses  usw.  zum  Eingriffe  gezwungen,  so  nimmt  er  den 
Wurmfortsatz  nur  dann  fort,  wenn  er  es  ohne  Erhöbung  der  Gefahr  tun  kann, 
und  entfernt  ihn  später  im  Intervalle.  Bei  Erbrechen  und  Meteorismus  wendet  er 
regelmäßig  Magenspülung  an. 

XHe  Besultate  sind  folgende: 

unter  640  Fällen  von  chronischer  Appendicitis  (Intervalloperation)  3  Todes- 
fälle ^  0,5V. 

255  Fälle  von  akuter  Appendicitis  ohne  Perforation  mit  5  Todesfällen  es  1,9X  • 

55  Fälle  von  akuter  Appendicitis  mit  Perforation  oder  Qangrän,  ohne  Abszeß t 
ohne  Todesfall »  OX- 

117  Fälle  von  akuter  Appendicitis  mit  Perforation  und  Abszeß,  mit  4  Todes- 
fäUen  ^  3,4X. 

33  Falle  von  akuter  Appendicitis  mit  diffuser  Peritonitis,  10  Todesfälle 
=  30^. 
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Im  gaxisen  1000  TSÜe  mit  28  Todesfillen  -*  8^X  GeaamtsierUichkeit 
Diese  1000  Falle  bilden  eine  nnonterbrodiene  BeobaohtangBreilie,  anch  diD 
moribimd  eingeliefeirten  sind  mitgerechnet. 

Die  Todesfille  werden  weiterbin  auafuhrliob  operiert.  Dabei  zeigt  sich,  daß 
yiele  von  ihnen  entweder  an  Komplikationen  gelitten  hatten,  welche  den  Tod  mit 
vemrsaohten,  oder  bereits  vor  der  Einlief enmg  in  unrichtiger  Weise  behandelt 
worden  waren.  W.  !•  Brua  (Boetock}. 

25)  HUdebrandt.     Über  komplizierende  Nephritis  bei  Perityphlitis. 

(Mitteilungen  a.  d.  Giensgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd,  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 

Angeregt  Idüch  eine  Arbeit  von  Dieulafoy,  welcher  eine  Nephrite  toziqiie 
appendicolaire,  eine  Albuminurie  appendiculaire  konitruierte,  gibt  H.  ans  der 
Bäum  1er *sohen  Klinik  einen  Fall  von  Appendidtis,  der  mit  einer  so  sdiweren 
akuten,  hämorrhagischen  Nephritis  kompliziert  war,  daß  im  An&nge  das  ganze 
Krankheitsbild  dayon  beherrscht  war.  Während  diese  Nephritis  im  Abklingen  be- 
griffen war,  bildete  sich  ein  appendidtischer  Abszeß;  am  Tage  nach  dessen  Sr- 
offiiung  erfolgte  eine  eriiebliöhe  Steigerung  der  nephritischen  Bnicheinungen,  ebenso 
sjNiter,  als  der  Wurmfortsatz  ezstirpiert  wurde.  Eine  FrOhoperation  war  durch  die 
Schwere  der  Nephritis  kontraindiziert,  und  einige  Fälle  aus  der  Literatur  aaigen, 
daß  bei  bestehender  Nephritis  die  Operation  t5dlich  gewesen  ist  Die  Nephritis 
stellt  demnach  eine  ernste  Komplikation  der  Appendidtis  dar,  weldie  eine  speiidle 
Indikationsstellung  verlangt,  wenn  operative  lä^griffe  in  Frage  koomien. 

Haeekel  (Stettin). 

26)  Brehm.    Abnormitäten  und  Komplikationen  der  Appendicitis. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

B.  bespricht  an  der  Hand  des  Materiales  A.  ▼.  Bergmann *8  die  Schwierig- 
keit der  Differentialdiagnose  der  Appendicitis  und  eine  Reihe  von  KompUkationett 
derselben.  Am  meisten  interessiert  die  Mitteilung,  daß  A.  y.  Bergmann  seinen 
früheren  Standpunkt  yerlassen  hat  und  ins  Lager  der  Friihoperation  übergegangen 
ist.  Er  operiert  jetzt  prinzipiell  jeden  Kranken,  der  innerhalb  der  ersten  48  Stunden 
eines  Anfallea  in  die  Hand  des  Ghirurgen  kommt  Nach  dem  8.  Tage  wird  nur 
auf  besondere  Indikationen  hin  operiert,  da  das  Operieren  in  frischen  Verklebnngen 
schwierig  ist;  sonst  laßt  man  den  Anfall  ruhig  abklingen  und  operiert  im  Inter- 
yall.  unter  206  VSJleii  ftmden  sich  8  Fr6hoi»erationen,  darunter  3  mit  Peritomtis; 
alle  genasen.  Liegt  Peritonititii  vor,  so  ist  der  Kranke  yom  3.  Tag  ab  £ut  immer 
yerloren,  man  mag  operieren  oder  nicht  Die  Gtosamtmortalit&t  aller  208  Appen- 
didtisTiUle  inkl.  der  im  Litervall  operierten  betrog  9,2x*     Haeekel  (Stettin). 

27)  H.  Both.     Conditions  simulating  and  mistaken  for  acute  appen- 

dicitis. 
(New  York  med.  reoord  1904.  Oktober  29.) 

Die  gewShnliche  Symptomenreihe  bei  akuter  Appendicitis:  plotsüche  Schmers- 
empfindlichkeit,  Übelkeit,  Erbrechen,  Puls-  und  Temperatursteigerung  usw.,  kann 
differentialdiagnoBtisch  auch  yon  den  yerschiedensten  anderen  pathologischen  Zu- 
standen bei  Fällen,  welche  den  »unteren  rechten  Quadranten  €  des  Abdomens 
betreffen,  herrühren.  Dies  wird  in  sehr  instruktiyer  Weise  yon  R.*an  neun 
Krankengeschichten  illustriert.  Operationen  waren  aber  auch  hier  stets  sofort  er- 
forderlich. Die  Fälle  betrafen  Oholecystitis,  Hjdronephrose,  Ilioooecalintussusoep- 
tion,  entzündliche  Ptozesse  der  uterinen  Adnexe,  eine  gangrinose  Oyarienoyste, 
properitoneale  Abszesse  und  einmal  sogar  eine  Pneumonie,  worüber  in  der  Literatur 
schon  berichtet  wurde.  Der  Bauchschmerz  in  letzterem  EaUe  ist  auf  die  Beflex- 
wirkung  der  unteren  Interkostalnerven  zu  beziehen.     LoeweBhardt  (Breslau). 
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28)  li.  J.  Mitohell.     A  series  of  foreign   bodies  in   the   yermiform 

appendix  mit  with  in  1600  necropsies. 
(New  York  med.  reoord  1904.  Dezember.) 

M.  aUilt  18  zof  SUige  Sektionsbefimde  von  Fremdköipem  im  Wormfortsstz  auf, 
die  kaine  firSheren  oder  akute  Entsfindimgsenoheiimngen  herroigerofen  hatten 
(Weinbeerenkeme,  metaUisöhe  Gegenstände,  Söhrotkngeln,  Hülsen,  Nagel,  Knodien« 
atüoke  nsw.). 

Die  Yerweehshmg  mit  Kotsteinen  wird  betont  und  auf  die  Überschätzung 
derartiger  Befunde  für.  etwaige  Appendioitis  hingewiesen. 

Loewenhardt  (Breslau). 

29)  Wömer.    Brachband  ohne  Feder. 

(Ärstliche  Polyteohnik  1904.  Oktober.) 

Obige  Bandage  besteht  aus  einem  nach  dem  Korper  gebogenen  Stahlbügel, 
an  dessen  Enden  Winkelstücke  angesetzt  sind.  An  letztere  wird  der  um  den 
Körper  herumgehende  Ledergürtel  angehängt.  Pelotten  von  Zelluloid  sind  in  dem 
Stahlbügel  venchiebbar  eingelassen.  Wenngleich  dieses  Band  somit  keine  Feder 
nach  Art  der  Gamper'sohen  Bruchbänder  enthält,  so  wird  durch  den  Zug  des 
IiedergQrtels  an  den  Winkelstücken  ein  hebelnder  Druck  auf  den  Stahlbügel  und 
die  Pdotte  ausgeübt,  so  daß  der  Bruch  zurückgehalten  wird.  Drei  Abbildungen 
im  Originale.  £•  Flacher  (Straßburg  L  B.). 

30)  ▲.  Martina,      Ein  Beitrag    zur  Entstehung    der    perihemiösen 

Phlegmone. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXY.  p.  281.) 

Bei  der  vonNicoladoni  als  typisch  proklamierten  >perihemio8en  Phlegmone« 
soll  es  sich  um  einen  Entzündungsprozeß  handeln,  welcher  im  subserösen  Gtewebe 
des  Bruohsackes  entsteht  und  nach  außen,  nach  der  Haut  zu,  fortschreitet,  den 
Bruchsack  aber  unTcrsehrt  läßt.  Der  kasuistische  Beitrag,  den  M.  zu  der  Affeidion 
liefert^  betrifft  einen  an  sich  interessanten  Fall,  der  aber  diese  typischen  Eigen- 
tümlioheiten  vermissen  laßt.  Es  handelt  sich  um  eiue  dSyahrige  Frau  mit  über- 
mannskopfgroßem  linksseitigen  Leistenbruche,^  der  wegen  eintretender  Schmerzen 
▼on  einem  Arzte  mit  Taxisversuchen  unter  Ätherspray  erfolglos  bearbeitet  war. 
4  Tage  später,  während  derer  der  Darm  durchgängig  geblieben  war,  der  Bruch 
aber  sich  entzündlich  zu  roten  begonnen  hatte,  Spitadsaufnahme,  und  am  nächsten 
Tage  luzinon  eines  erheblichen  Abszesses  zwischen  Bruchsack  und  Ünterhaut- 
Zellgewebe.  Da  in  der  Nacht  Singultus,  Brechen  sowie  vermehrte  Leibschmerzen 
auftraten,  mußte  schleunigst  der  Bruch  geofinet  werden.  Er  enthielt  außer  freien 
und  gesunden  Dünndarmschlingen  den  Blinddarm  nebst  unterstem  Dünndarme,  die 
mit  dem  Bruchsacke  fest  verwachsen,  dunkelblau  verfärbt  und  mehrfach  brandig 
durchbrochen  waren.  Eine  sehr  ausgedehnte  Darmresektion  führte  zur  Heilung. 
M.  interpretiert  den  Krankheitsverlauf  durch  die  Annahme,  ,daß  die  perihemiose 
Zellgewebsinfektion  durch  die  ärztlichen  Taxisversuche  unter  Atherspray  geschehen 
seL  Die  wohl  zu  späte  Ausführung  der  Abszeßinzision  verschuldete  ein  Herein- 
kriechen des  septischen  Prozesses  durch  die  Bruchsaclnrand  in  die  mit  letzterer 
verklebten  Darmwände  hinein.  M.  erUärt  also  die  vorgefundenen  Darmgeschwüre 
als  von  außen  nach  innen  entstanden,  als  sekundäre,  und  hält  die  Möglichkeit,  daß 
der  Gewebszerfall  primär  am  Darm  entstanden  sei,  für  ausgeschlossen.  Dem  Bef. 
erscheinen  die  Verhältnisse  des  in  der  früher  Nicoladoni*  sehen  Klinik  zu  Graz 
von  Payr  operierten  Falles  zu  kompliziert,  als  daß  diese  Ansicht  für  stichhaltig 
beweisbar  angesehen  werden  könnte.  Metnhard  Sdunidt  (Cuxhaven). 

31)  Bainbridge.     Multiple  hemiae. 

(Post-gradnate  1906.  Nr.  2.) 
Seehs  Brüche  an  ein  und  derselben  Person,  in  einer  Sitzung  durch  Operation 
erfolgreich  beseitigt.    Außer  einer  orangengroßen  Hemia  femoralis  dextra  bestand 
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eine  Farmnbilikallienue  von  über  Hühnereigröße,  eine  kleinere  epigastrische,  so- 
wie drei  unterhalb  des  Nabels  gelegene  Brüche  in  der  Mittellinie.  In  der  gleichen 
Narkose  wnrde  femer  eine  Ausschabung,  die  Ventrofixation  des  retroflektierten 
Uterus  und  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  wegen  chronischer  Appendicitts 
vorgenommen. 

Die  Operation  fand  am  86.  Mai  1904  statt,  die  Fat.  wurde  am  am  16.  Dezem- 
ber als  völlig  geheilt  vorgestellt.  W.  T«  Bmnn  (Rostock. 

32)  V.  DaioheB.     Endresultate   der   Radikaloperatian   von   Hernien, 

speziell  der  IngninaUiemien. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  82.) 

Eine  neue  statistische  Mitteilung  aus  Kocher ^s  Klinik,  umfassend  201  freie 
Brachoperationen  aus  der  Zeit  von  September  1898  bis  Januar  1900.  Darunter 
finden  sich  124  Fat.  mit  139  äußeren  Leistenhernien  (der  jüngste  17  Wochen,  der 
älteste  72  Jahre  alt).  Kocher 's  Invag^inationsverlagerung  kam  96-,  die  alte  Yer- 
lagerungsmethode  ohne  Kanalsohnitt  53-,  Operation  mit  Kanalschnitt  35-,  Bauch- 
hemienoperation  20mal  zur  Ausführung.  Die  Technik  bestand  in  Dampiasepsis, 
Bromäthylnarkose,  Sablimatseide,  Handschuhen.  Einfacher  Kollodialverbajid,  kein 
Drain.  Fäden  am  3.  Tage  entfernt,  Spitalaulenthaltsdauer  durchschnittlich  nnr 
7  Tage! 

Es  kamen  zwei  Todesfälle  vor  (Peritonitis  bezw.  Lungenembolie),  Mortafitü 
mithin  0,98 X«  Sonst  war  der  Wundverlauf  stets  störungsfrei.  Die  Endresultate 
sind  durch  briefliche  Erkundigungen,  tunlichst  festgestellt,  und  zwar  bei  75  Leisten- 
und  16  Schenkelbrüchen,  die  mittels  Invaginationsverlagerung  operiert  sind.  Auf 
beide  Bruchgruppen  entfallen  je  2  EezidivfäUe.  Von  35  Fällen,  die  nach  der  alten 
Methode  mit  hoher  Abtragung  des  Sackes  und  Kanalnaht  operiert  wurden,  be- 
kamen 5  (=3  14,2?^)  Rezidive,  von  35  nach  Bassini  Operierten  2  (=  b,l%), 
18  FWe  der  lateralen  Yerlagerungsmethode  zeigten  2mal  einen  Rückfall.  Indem 
D.  die  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden,  schon  früher  aus  der  Kocher 'sehen 
Klinik  publizierten  Statistiken  seiner  eigenen  hinzufügt,  zählt  er  bei  den  Leisten- 
brüchen im  ganzen  506  Fälle,  die,  mit  lateraler  Verlagerung  operiert,  95,5X  Daner- 
heilungen  ergeben  haben,  und  173  Fälle,  die,  mit  Invaginationsverlagerung  be- 
handelt, 97,7  X  DauerheUungen  hatten.  Dieses  Resultat  wird  von  keinem  Kon- 
kurrenzver&hren  erreicht.  Die  20  von  D.  zusammengestellten  Bauchbrüche  waren 
sämtlich  rezidivfrei  geblieben. 

Der  Arbeit  sind  die  kurzen  Auszüge  der  benutzten  Krankengeschichten  tn- 
gefugt.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven;. 

33)  B.  Slajmer.     Zur  Frage   der  Prognose   und  Anästhesie  bei  der 

Radikaloperation  des  freien  Leistenbruches. 
[Liecnicki  viestnik  1905.  Nr.  2.  [Kroatisch.]) 

Vom  1.  Mai  1891  bis  1.  September  1904  wurden  1252  fireie  Leistenbrucdie 
(605  rechtsseitige,  885  linksseitige  und  131  beidseitige)  bei  1121  Pat.  (1064  männlich, 
57  weiblich)  operiert.  Nach  dem  Alter  waren  bis  zu  1  Jahre  2,  von  1 — 5  Jahren 
138,  von  5—10  Jahren  55,  von  10—20  Jahren  273,  von  20—30  Jahren  317,  Ton 
30—40  Jahren  176,  von  40-50  Jahren  102,  von  50—60  Jahren  41,  von  60  bis 
70  Jahren  13,  von  70—80  Jahren  4.  Von  allen  diesen  Pat.  ist  nicht  einer  ge- 
storben, weder  infolge  der  Operation,  noch  an  im  Heüungsverlauf  eintretenden 
Komplikationen.  Nur  ein  46jähriger  Arbeiter,  der  nach  per  primam  erfolgter 
Heilung  seiner  beidseitigen  Hernie  noch  wegen  eines  Ohrenkatarrhs  im  Kranken- 
hause  verblieb,  verstarb  1  Woche  nach  Heilung  der  Wunde  an  G«himapoplexie. 
Das  ist  auch  der  einzige  Fall,  wo  man  sich  bei  der  Autopsie  vom  g^ten  Verschluß 
des  Peritonealsackes  überzeugen  konnte,  da  nicht  eine  Spur  einer  trichterförmigen 
Ausbuchtung  vorhanden  war. 

Es  wurde  ausschließlich  Wölfler^s  modifizierte  Methode  angewandt,  wie  sie 
S.  in  der  Publikation  der  ersten  150  Falle  im  Archiv  für  kliioschen  Chirurgie 
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Bd.  LVI  beschrieben  hat.  Seit  1898  hat  Verf.  die  Naht  des  ßectos  und  seiner 
Scheide  aufgegeben  und  fuhrt  regelmäßig  die  vollkommene  Exstirpation  des  Bruch- 
sackes  aus;  nur  in  den  seltenen  Fallen  starker  Verwachsungen  läßt  er  nur  kleine 
Teile  zurück,  doch  die  Partie  um  den  Bruchsackhals  entfernt  er  immer.  Der 
Operationsvoigang  war  in  den  meisten  Fällen  folgender:  Aufdeckung  des  äußeren 
Austrittes  des  Bruchsackes  durch  einen  möglichst  kurzen  B[aut8chnitt,  der  den 
LeiBtenkanal  nicht  parallel,  sondern  mehr  schräg  trifft  und  der  immer  oberhalb 
des  Poupart*schen  Bandes  endigt.  Spaltung  der  Fascie  des  M.  obliquus  ext.  in  der 
Richtung  des  Hautschnittes.  Präparation  des  Bruchsackes,  Ablösung  des  Samen- 
stranges, Hervorziehen  und  Unterbindung  des  Bmchsackes  durch  einen  hindurch- 
gesogenen Faden  in  gekreuztem  Bunde.  Verschluß  des  Leistenkanales  durch  Naht 
des  M.  obliquus  int.  an  das  Poupart^sche  Band  mit  Silkwormnähten.  Die  Lappen 
der  Fascie  des  Obliquus  ext.  weriden  kulissenartig  übereinander  gelagert,  und  zwar 
80,  daß  die  mediale  Lefze  an  der  inneren  Seite  der  lateralen,  und  zwar  etwas 
oberhalb  der  Silkwormnähte,  und  die  laterale  an  der  äußeren  Seite  der  medialen 
mit  einigen  Seidennähten  befestigt  wird.  Besonders  sorgfältig  wird  die  unterste 
Naht  angelegt,  welche  die  untersten  Bänder  der  äußeren  Leistenoffnung  verschließen 
soll.  Ist  das  Ünterhautzellgewebe  stark  entwickelt,  so  wird  es  in  besonderer  Schicht 
Temäht.  Hautnaht  mit  fortlaufender  Seiden-  oder  Silkwormnaht,  in  einzelnen 
Fällen  Metallklemmen.  Einfacher  Kollodiumverband.  Eine  Verletzung  des  Vas 
deferens  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet;  auch  kam  man  nie  mit  der  Blase  in 
Konflikt. 

Von  den  Komplikationen  bei  der  Operation  fuhrt  Verf.  an:  12  Bezidivopera- 
tionen, 23  Hydrokelen  (worin  die  Hydrokelen  der  Kinder  unter  10  Jahren  nicht 
eingerechnet  sind),  6mal  Kryptorchismus  mit  Kastration,  8mal  Kryptorchismus  mit 
Verlagerung  des  Hodens  in  Hodensack  oder  Bauchhöhle,  3mal  Kastration  wegen 
Geschwulst  oder  Tuberkulose,  33  größere  Netzresektionen,  10  Wurmfortzoperationen 
(1  in  einem  linksseitigen  Bruch),  2mal  Tuberkulose  des  Bruchsackes  und  Bauch- 
felles. Postoperative  Komplikationen:  je  Imal  Masern  und  Scharlach,  13  schwere 
Pneumonien  (außerdem  wurden  aber  regelmäßig,  besonders  im  Herbst  und  Früh- 
jahr 2— diägige  Fiebersteigerungen  mit  katarrhalischen  und  leichten  pneumonischen 
Erscheinungen  beobachtet),  1  Lungenembolie,  1  Magenblutung,  1  Darmblutung, 
llmal  Hämatom,  Imal  seröse  Ansammlung  im  Hodensack,  die  eine  Punktion  er- 
heischte, 49mal  Stichkanaleiterung,  Abszeß  und  Nekrose  der  Fascie,  1  ausgesprochene 
Scrotalphlegmone  unter  den  ersten  Fällen,  Imal  Nachgeben  der  Naht  bei  zu  früh 
entfernten  Fäden,  Imal  Neurom  des  N.  ileoinguinalis,  das  exstirpiert  werden  mußte, 
1  postoperative  Psychose  bei  einem  18jährigen  Jüngling,  die  nach  einigen  Tagen 
verging.  Die  Pat.,  bei  denen  prima  intentio  eintrat,  wurden  gewöhnlich  am  9.  bis 
10.  Tag  entlassen. 

Verfasser  konstatiert  die  Tatsache,  daß  eine  große  Beihe  Badikaloperationen 
freier  Leistenbrüche  ohne  Todesfall  ausgeführt  werden  kann,  und  daß  diese  Opera-* 
tion  als  relativ  ungefährlich  den  Kranken  mit  ruhigem  Gewissen  empfohlen  wer- 
den kann. 

In  der  Literatur  fand  S.  nur  eine  ähnlich  größere  Statistik,  die  von  Ga- 
leazsi,  welche  1400  radikale  Operationen  freier  Leistenbrüche  mit  2  Todesfällen 
umfaßt.  Lucas*Ghampionni^re  zählt  863  freie  Leistenbruchoperationen  mit 
§  Todesfällen,  Pott  berechnet  aus  einer  komplizierten  Statistik  auf  1896  Radikal*» 
Operationen  16  Todesfälle. 

In  Verfs  Fällen  wurde  907mal  narkotisiert,  13mal  lokale  Kokainanästhesie  und 
201mal  Medullaranästhesie  mit  Tropakokain  nach  Bier-Schwarz  angewendet. 
Letztere  Methode  wurde  1901  einmal,  1902  schon  ölmal,  seit  1903  aber  mit  ge- 
ringen Ausnahmen  ausschließlich  angewandt.  Vom  31.  August  1901  bis  1.  Sep- 
tember 1904  hat  S.  die  Medullaranästhesie  mit  Tropakokain  666mal  bei  verschie- 
denen Operationen  an  der  unteren  Körperhälfle  in  Anwendung  gezogen,  ohne 
irgendwelche  Nachteile  zu  beobachten.  Der  jüngste  Pat.  war  12,  der  älteste  80  Jahre 
alt  Die  postoperativen  Reaktionen,  wie  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Kollaps- 
erscheinungen, konnten  in  letzter  Zeit  entweder  ganz  vermieden  oder  wenig^ns 
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auf  ein  Minimum  redoxiert  werden.  Verf.  maofat  den  Ansspraoh,  daß  er  wSliraid 
der  Zeit,  wo  er  in  der  Chimrgie  täfcig  ist,  keine  Entdeckung  kennt,  die  ihn  mehr 
befriedigt  hätte,  und  bedauert,  daß  diese  Methode  nicht  mehr  angewendet  wird 
Von  diesen  666  Mednlaranästhesien  hatte  Yer^  8  Mißerfolge,  77mal  war  sie  nii^ 
ideal,  so  daß  34mal  mit  Inhalationsanisthede  nachgeholfen  werden  mußte.  Dkm 
geringeren  Erfolge  wurden  immer  durch  kleine  technische  Fehler  bedingt.  Bei 
Hernien  verwendet  Verf.  0,05^0,07  Tropakokain,  und  ist  letiteres  die  Normaldoni. 

T«  €a{k«Tl6  (Agram). 

34)  P.  Ffaehler.    Zur  KasnJBtik  der  Littre'schen  Hernie. 

(MSnofaener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  52.) 

Die  86jihrige  Pat.  hat  im  letzten  Jahre  an  Erscheinungen  gelitten,  die  auf 
eine  Perityphlitis  hinmweisen  scheinen.  TatriU^ch  aber  hatte  es  sich  um  eine 
eingeklemmte  Littre*sche  Hemia  cruralis  deztra  gehandelt,  die  zu  Perforation 
und  Infiltration  über  dem  Po upar tischen  Bande  mit  umsöhriebener  Peritonitis 
geiuhrt  hatte.  Bei  der  diesen  Befund  ergebenden  Operation  wurde  in  dem  sehr 
verdickten  und  derben  Bruchsacke,  mit  dem  ein  Darmstück  verwachsen  war,  an  der 
Stelle  der  Verwachsung  eine  deutlich  umsäumte,  nur  durch  die  Bruchsackwand 
geschlossene  Darmoffnung  gefunden;  das  zuführende  Beum  war  stark  erweitert, 
das  abfOhrende  von  normaler  Ausdehnung.  Heilung  durch  Einpflanzung  des  letz- 
teren in  das  zuführende  Stück  nach  Schliß  der  Fistel  an  letzterem  mittäs  Bntero- 
tribe,  Knotung  und  tabaksbeutelartiger  Sero-Serosanaht       Xnuner  (Qlogau). 

36)  Luoksoh.    Ein  neuer  Fall  von  echter,  wahrscheinlich  erworbener 

Zwerchfellfihemie. 

{Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  12.) 
Verf.  fand  bei  der  Sektion  eines  Sejahrigen  Mannes,  der  tags  vorher  in  der 
Klinik  Wölfler's  wegen  Beuserscheinungen  laparotomiert  ward,  im  sonst  normal 
gebauten  Zwerchfelle  Unks,  1  cm  nach  außen  und  vom  vom  Centrum  teudineum,  dn 
kreisrundes  Loch  von  2  cm  Durchmesser.  Durch  dieses  war  die  Flexnra  cdi  ainistra 
mitsamt  dem  großen  Netz  in  die  linke  Pleurahöhle  eingetreten,  übenogen  von 
einem  am  Bande  des  Loches  inserierenden,  aus  Pleura  und  Peritoneum  gebildeten 
Brucksaok.  Der  Bruch  war  wahrscheinlich  durch  Dehnung  einer  Narbe,  die  von 
einer  2V9  Jahre  zurückliegenden  Schußverletzung  (Selbstmordversuch)  harruhrte, 
entstanden.  ttmtiell  (Neidenburg). 

36)  Buge.    XJber  primäre  Magentuberkulose. 

(Beitiftge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  HL  Hft  3.) 

Bin  60  Jahre  alter  Mann  wurde  im  April  1908  in  die  medizinische  Klinik  zu 
Bonn  aufgenommen  wegen  starker  Magenbeschwerden,  Schmersen,  Übelkeit,  Durefa- 
falL  Er  litt  daran  schon  so  lange  er  denken  konnte.  Da  eine  Geschwulst  gefühlt 
wurde,  Laparotomie  am  27.  Apzil:  starke  Magendilatation,  Stenose  dicht  vor  dem 
Pylorus.  Pyloroplastik  beseitigte  die  Beschwerden^  die  aber  allmiüilich  wieder- 
kehrten. Pat  starb  im  Juni  1904.  Die  klinische  und  auch  die  pathologisch-ana- 
tomische Sektionsdiagnose  lautete:  Ksrzinom  des  Magens  mit  ausgebreiteten  Meta- 
stasen in  Bippen,  Lymphdrüsen,  Bauchfell,  BrustfelL  Die  mikroskopische  ünia^ 
Buchung  ergab  aber,  daß  alle  diese  Yeriinderungen  tuberkuloser  Natur  waren;  die 
Lungen  waren  frei  von  Tuberkulose.  Alles  sprach  für  den  Ausgang  vom  'MMgen 
her;  der  Aufbau  und  die  histologische  Struktur  der  tuberioilüeen  Manen,  die  genau 
wie  Perlsuchtknoten  aussahen  sprachen  für  die  Annahme  einer  Infektion  mit  der 
Mildh  eines  perlsüchtigen  Bindes.  W.  v.  Bruui  (Rostock . 

37)  B.  Morison.     Pyloroplasty. 

(Lancet  1905.  Februar  11.) 
Verf.  berichtet  über  20  Falle  von  Pyloroplastik  und  hält  die  Operation  bei 
allen  leichteren  Fällen  von  präpylorischem  Geschwür  fBr  besser,  als  die  Gastro* 
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enterostomie,  weil  tie  einen  dem  natürliohen  ähnlichen  Zustand  wieder  herstellt. 
Die  Erfolge  der  20  flille  sind  folgende:  Alle  Fat  überstanden  die  Operation,  einer 
kann  zurzeit  nicht  gefunden  werden,  2  sind  inzwischen  verstorben  (einer  nach 
18  Monaten  an  Pylomskarzinom,  das  bei  der  Operation  irrtümlich  für  ein  einfaches 
Geschwür  gehalten  worden  war;  der  andere  nach  2V8  Jahren  an  Phthise,  ohne 
wieder  Magenbeschwerden  gehabt  zu  haben).  Die  Zeitdauer  der  übrigen  17  Falle 
betiigt  zwischen  10  und  6V«  Jahren  nach  der  Operation;  8mal  kehrten  die  Sym* 
ptome  zurück  und  benotigten  eine  zweite  Operation  (2mal  wurde  erneute  Striktur 
gefanden,  das  drittemal  erwies  sich  der  Pylorus  als  für  drei  Finger  durchgangig); 
bei  8  Fällen  ist  das  Besultat  ein  YoUstSndiges.  Bei  den  restierenden  6  fUlen  sind 
noch  zeitweise  Beschwerden  vorhanden,  doch  besteht  im  allgemeinen  Cbwichts- 
nmahme.  H«  Ebbinghana  (Dortmund). 

38]  Moreau.    Deuxi^me  contribution  k  la  gastrectomie. 

(Bull,  de  Facad.  roy.  de  m^.  de  Belgique  1904.  Nr.  8.) 

An  seine  Mitteilung  vom  90.  April  1904  (Totale  Gastrektomie  wegen  Elrebs  — 
Tod  an  Pneumonia  infectj  fügt  M.  jetzt  eine  Gastrektomie  wegen  Ulcus  chronic, 
ventriculi  mit  starken  Blutungen  an.  Die  betreffende  Frau  war  44  Jahre  alt  und 
litt  seit  2  Jahren  an  den  üblichen  Magenbeschwerden.  Sie  war  sehr  nervös  von 
Jugend  auf  und  sehr  gesch^^Usht  von  ihrem  jetzigen  Leiden.  Nachdem  die  La- 
parotomie in  der  Linea  alba  oberhalb  des  Nabels  gemacht  war,  zeigte  der  Magen 
eine  große  Anlötung  seiner  kleinen  Kurvatur  an  die  Leber,  bei  deren  Losung  er 
geoffiiet  wurde.  Die  Anlötung  zeigte  eine  große  Geschwürsnarbe  der  kleinen 
Kurvatur,  welche  sich  auf  die  vordere  und  hintere  Magenwand  fortsetzte.  Der 
Magen  war  femer  an  den  Kopf  des  Pankreas  angelötet  Die  Lösung  gelang  ohne 
wesentliche  Blutung.  Die  Wundfläche  der  Leber  und  des  Pankreas^  wurden  über- 
näht. Die  Ausschneidung  der  Gbschwürsnarbe  setzte  eine  große  Öffnung  in  den 
Magen.  Der  Pylorus  zeigte  sich  verenget,  er  wurde  voigestülpt  und  der  Pyloro- 
I^astik  nach  Heinecke-Mikulicz  unterworfen;  es  war  somit  eine  Pyloroplastik 
mit  Inzision  von  innen  nach  außen.  Endlich  wurde  der  Magen  und  die  Bauch- 
wand genäht.    Heilung.  E«  Flseher  (Straßburg  i.  K]. 

39)  B.  G.  A.  Moyxiihan.    On  duodenal  ulcer,  with  notes  on  52  Ope- 
rations. 

(Lancet  1905.  Februar  11.) 

Verf.  berichtet  in  dieser  Arbeit  ausführlich  über  seine  62  Operationen  wegen 
Duodenalgeschwür.  Dieses  Geschwür  ist  nach  Terf.  weit  häufiger  als  allgemein 
sngenommen  wird;  denn  die  52  Operationen  wurden  im  Laufe  der  letzten  4  Jahre 
Ton  Verl  ausgefOhrt  Das  Zusammenvorkommen  des  duodenalen  Qeschwüres  mit 
dem  gastrischen  ist  sehr  häufig.  Seine  Symptome  sind  nicht  selten  so  klar,  daß 
eine  absolut  sichere  Diagnose  von  vornherein  zu  stellen  ist.  Das  Geschwür  sitzt 
meist  im  ersten  Abschnitte  des  Duodenums;  von  Yerfs  Fallen  saßen  die  7  per- 
forierten Geschwüre  alle  im  ersten  Teile,  von  den  anderen  43  im  ersten  und  1  im 
zweiten  Teile.  Ln  Gegensatze  zu  dem  Magengeschwür  ist  das  Gteschwür  im  Duo- 
denum meist  solitar,  doch  war  es  bei  44  Fallen  yerf.s  22mal  mit  Magengeschwür 
kompliziert.  Das  Duodenalgeschwür  kann  sich  in  jedem  Lebensalter  entwickeln; 
es  überwiegt  die  Häufigkeit  beim  männlichen  Geschlechte.  Die  wesentlichen  Sym- 
ptome sind:  Schmerzen,  Hämatemesis  und  Melaena.  Bei  den  Schmerzen  spielt  der 
sog.  »Hungerschmerz«  eine  typische  Bolle:  2 — 3  Stunden  nach  dem  Essen  tritt 
Schmerz  auf,  der  nach  Zufuhr  von  etwas  Nahrung  aufbort.  Für  den  Nachweis 
des  Blutes  im  Stuhl  ist  die  Boas 'sehe  Probe  von  großem  Wert  und  in  allen 
zweifelhaften  Fällen  anzuwenden.  Von  den  Komplikationen  des  Duodenalgeschwüres 
werden  angeführt  und  eingehend  besprochen:  1)  Blutung;  2)  Perforation;  8)  narbige 
DnodenaLstenose;  4)  Narbenstenose  der  Vater 'sehen  Papille;  5)  Periduodenitis ; 
6)  Karzinom;  7)  Kompression  der  Pfortader  durch  Narbengewebe;  8)  Gallenblasen- 
oder Gallengangserkrankungen;  9)  Pankreaserkrankungen.  ^  Die  Lidikation  zur 
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Operation  des  Duodenalgeichwüres  itt  oft  dringender  als  die  des  MagengeschwSrea, 
da  bei  Hämorrhagien  eher  die  gröCeren  (Gefäße  arrodiert  werden.  —  VerL  machte 
in  allen  seinen  Fallen  Gastroenterostomie  als  Operation  der  Wahl,  und  zwar  jedes- 
mal mit  vollkommenem  Erfolg;  er  gibt  zn,  daß  Spedalbehandlung  des  Geschwüres 
mit  Exzision,  Kaht,  G«f äßanterbindnng  usw.  sich  gelegentlich  gleichzeitig  als  notig 
erweisen  kann,  eine  Magen-Darmfistel  ist  jedoch  immer  auszuschließen.  —  Noch 
ein  Wort  zu  den  Besultaten:  1)  Perforiertes  Duodenalgeschwür:  7  flUle  —  ö  Hei- 
lungen; 2)  chronisches  Duodenalgeschwür:  22  Fälle  —  21  Heilungen;  3)  mit  Mag»- 
gesohwür  kombiniertes  Duodenalgeschwür:  22  Falle  (23  Operationen)  —  21  F&tk 
geheilt.    Samtliche  Krankengeschichten  sind  genau  angeführt. 

Die  Arbeit  ist  ein  neuer  Beweis  der  glänzenden  Erfolge  der  Baachbohlen- 
chirurgie  an  der  Leeds  infirmary,  H«  Ebbinghaiu  (Dortmund). 

40)  B.  HC.  ArbuBow«    Über  die  tuberkulösen  Strikturen   des  Dünn- 
darmes. 

(Buss.  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 

Die  vorliegende,  von  der  kaiserl.  militar-lrztlicfaen  Akademie  mit  der  goldenes 
Medaille  ausgezeichnete  Monographie  hatte  den  Zweck,  eine  in  der  russischen 
medizinischen  Literatur  fühlbare  Lücke  auszufüllen.  Zu  dem  Zwecke  tragt  sie 
alles  zusammen,  was  über  den  Gegenstand  bekannt  ist,  führt  auch  aus  der  Literatur 
129  Krankengeschichten  auszugsweise  an. 

Den  unmittelbaren  Anlaß  gab  folgender  von  Weljaminow  operierter  Fäll: 

Im  Anschluß  an  den  Genuß  einer  großen  Menge  Kartoffeln  bekam  die  4(>jahrige 
Krankenpflegerin  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  die  sich  in  der  Folgezeit  haußg 
wiederholten,  so  daß  Fat  jeden  2.  Tag  liegen  mußte.  Der  Stuhl  war  angehalten, 
der  Harn  auf  ein  Minimum  reduziert  Wahrend  eines  mehrwöchigen  Aufenthsltes 
in  einem  Krankenhause  horten  Schmerzen  und  Erbrechen  nicht  auf.  Man  kam 
schließlich  auf  die  Vermutung,  daß  es  sich  um  eine  chronische  Peritonitis  handle, 
die  zu  einer  Stenose  im  'Darme  geführt  habe.  Durch  Milchdiät  wurde  einige 
Besserung  erzielt.  Da  aber  die  Schmerzanfalle  nicht  ganz  aufhorten  und  freier 
Ascites  vorhanden  war,  wurde  Fat.  in  die  chirurgische  Klinik  verlegt. 

Die  chirurgiBche  Beobachtung  ergab  das  Vorhandensein  eines  in  seiner  Quan- 
tität wechselnden  Ascites.  Durch  Falpation  des  Bauches  konnte  lebhafte  Feristaltik 
ausgelost  werden,  in  deren  Verlauf  sich  zunächst  rechts,  dann  links  in  den  Hypo- 
gastrien Geschwülste  bildeten,  die  unter  deutlichem  Gurren  schnell  wieder  ver- 
schwanden. Der  Stuhlgang  war  geregelt,  die  tägliche  Urinmenge  betrug  ca. 
800  ccm.  Da  ein  Zweifel  an  der  Existenz  einer  Stenose  nicht  wohl  bestehen  konnte, 
schritt  Weljaminow  zur  Operation:  der  Ascites  erwies  sich  als  gering.  Die  Ge- 
samtserosa  des  Bauches  war  mit  kleinen  weißen  Knötchen  überschüttet.  Ca.  2V3  ^ 
oberhalb  des  Blinddarmes  eine  SVs  cm  lange  knopelharte  Verdickung  im  Darme, 
die  Striktur.  Oberhalb  war  der  Darm  stark  ausgedehnt  und  hypertrophisch,  unter- 
halb atrophisch.  Kesektion  und  zirkuläre  Naht.  Eine  zweite  Verengerung  wurde 
nicht  gefunden.  Verlauf  glatt,  am  9.  Tage  erster  Stuhl.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung wies  Tuberkulose  nach,  die  hauptsächlich  submukös  gelegen  war. 

Li  den  nächsten  2Vs  Jahren  —  dann  wurde  ihre  Spur  verloren  —  ist  Fat.  ge- 
sund gewesen  und  hat  als  Fflegerin  gearbeitet.  Y«  £•  Hertens  (Breslau). 

Berichtigimg«    Auf  p.  278  Z.  25  v.  o.  muß  »nicht«  fortfietllen. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115J,  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Breühopf  df  Hartelj  einsenden. 
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Knlescheibenenchondrom.  —  44)  Sachs,  Schienbeinbruch.  —  45)  Jobnslon,  Entfernung  des 
^hienbeinschaftes.  —  46)  Monro,  Peroneusparese.  —  47)  Auban,  Sprungbelnbruch.  — 
48)  Demoulln,  Verrenkung  im  Tarsus.  -~  49)  Oelbet,  Arthrodese  der  Articulatio  medlo-tarsea. 
—  50)  Fischer,  Verrenkung  der  Keilbeine.  —  61)  Gramer,  Metatarsus  varus. 

A.  Bremer,  Zur  Polemik  des  Herrn  Dr.  A.  Freudenberg  und  Dr.  Lohnstein  über  ein 
neues  üreterenkystoskop. 

XXXIV.  Deutscher  Chirurgenkongreß. 

IV.  Deutscher  Orthopädenkongreß. 


XXXIV.  Chirurgenhongreß. 

Um  möglichst  rasch  im  Zentralblatt  einen  sachlich  richtigen  Bericht 
über  die  Ergebnisse  des  Kongresses  bringen  zu  können,  bitte  ich  die 
Herren j  welche  auf  demselben  Vorträge  halten  werden,  mir  recht  bald 
mich  der  Sitzung  einen  Selbstbericht  über  solche  in  Berlin  zu  übergeben 
oder  nach  Breslau  XIII,  Kaiser  Wilhelmstraße  115,  einzusenden. 

Michter. 

16 
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1. 

Die  Behandlung  von  Darmlahmung, 

Von 

Karl  Dahlgren  in  Upsala. 

In  der  Sitzung  des  Nordischen  chirurgischen  Vereins  in  Gothen- 
burg  im  vergangenen  August  hielt  ich  einen  Vortragt  über  die  Behand- 
lung der  ausgebreiteten  eitrigen  Peritonitis,  wobei  ich  besonders  die 
Wichtigkeit  dessen  hervorhob,  daß  gebührende  Rücksicht  auf  die 
Darmlähmung  genommen  wird.  Kann  diese  nicht  beizeiten  gehoben 
werden,  so  sind  unsere  Bemühungen  vergeblich,  selbst  wenn  die  Opera- 
tion im  übrigen  ein  günstiges  Resultat  herbeigeführt  hat  Außer 
einer  Fistel  am  Darm,  angelegt  im  Zusammenhange  mit  der  Operation 
oder  während  der  nächsten  Stunden  nach  derselben,  frühzeitigen  und 
energischen  Darmspülungen,  Laxantien  (per  os  oder  per  rectum  oder 
event.  durch  eine  Darmfistel)  und  Magenspülungen  empfahl  ich  für 
die  Bekämpfung  der  Darmlähmung  eine  Maßnahme,  die  ich  in 
schweren  Fällen  seit  Anfang  1904  angewendet  habe  und  die 
in  der  Klinik  die  Bezeichnung  »Melken«  erhalten  hat.  Mit 
derselben  wird  bezweckt,  den  gelähmten  Darm  so  vollständig 
wie  möglich  von  seinem  Inhalte  zu  befreien.  Das  Verfahren 
ist  folgendes: 

Nachdem  die  Mittelpartie   des  aufgetriebenen  Dünndarmes  nadi 
der  linken  Seite  hinüber  —  der  Tisch  wird  am  liebsten  gleichzeitig 
nach  derselben  Seite  geneigt  —  auf  ein  mit  einem  Handtuch  bedecktes 
Stück  Wachstuch   gelegt  worden   ist,  wird   eine   1  bis  IYj  cm   lange 
Querinzision  gemacht,  die  mittels  zweier  an  den  Bändern  angebrachter 
F^ans  offen   gehalten  wird.    Durch  Streichen   des   Darmes   zwisch^ 
den  Zeige-  und  Mittelfingern  beider  Hände  (»Melken«]  befördert  der 
Operateur  den  Inhalt  nach  der  Öffnung,  während  der  Assistent  die 
benachbarten  Därme  vor  Verunreinigung   schützt.    Hierbei  wird  mit 
dem   nächstliegenden   Stück   (20 — 30  cm)  begonnen   und  Strecke   auf 
Strecke  fortgesetzt,  aufwärts  bis  an  das  Duodenum,  abwärts  bis  an 
die  Yalvula  Bauhini.    Mit  einiger  Übung  kann  der  Darm  auf  diese 
Weise  ziemlich  vollständig  entleert  werden.    Es  ist  selbstredend,  daß 
die  Manipulationen  mit  größter  Schonung  gemacht  werden  müssen, 
so  daß  die  oft  morsche  Serosa  der  Därme  und  des  Mesenteriums  nicht 
lädiert  werden.   Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  die  Anwendung 
von  E^utschuckhandschuhen  empfohlen.    Der  Darm  wird  während  des 
Melkens    mit  warmer   physiologischer   Kochsalzlösung    gespült.     Die 
Öffnung  im  Darme  wird  mit  doppelten  Beihen  Suturen  geschlossen, 


1  Im  Druck  begriffen  in  »Nordisk  tidskrift  for  terapi«  und  in  »Archives  inter- 
nationales de  Chirurgie«. 
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der  Darm  wird  sorgfältig  gewaschen  und  reponiert.  »Das  Melkenc 
ist  fortznsetzen  bis  der  Darm  soviel  ao  Volumen  abgenom- 
men hat,  daß  er  sich  mit  Leichtigkeit  in  den  Bauch  ein- 
führen läßt 

Dieses  Verfahren  halte  ich  für  indiziert,  sobald  die 
Ausdehnung  des  Dünndarmes  so  ausgesprochen  ist,  daß 
eine  Reposition  des  eventerierten  Darmes  auf  Schwierig- 
keiten stößt —  wie  aus  meinem  Vortrag  erhellt,  kann  bei  stärkerer 
FtÜlung  des  Darmes  eine  effektive  Beinigung  der  Bauchhöhle  nicht 
ohne  Sventration  der  Dünndärme  zuwegegebracht  werden. 

Da  der  Inhalt  des  ausgespannten  Darmes  zum  wesentlichen  Teil 
aus  Gasen  besteht,  hat  es  sich  beim  »Melken«  häufig  schwierig  gezeigt, 
diese  zu  hindern  zwischen  den  Fingern  in  einer  der  gevrtinschten  ent- 
gegengesetzten Bichtnng  vorzudringen.  Diese  Schwierigkeit,  die  natür- 
Üch  Zeitverlust  verursacht,  habe  ich  dadurch  überwunden,  daß  ich 
ztun  Yorwärtstreiben  des  Inhaltes  statt  der  Finger  ein  für  diesen 
Zweck  konstruiertes  Instrument  anwende.  Nach  einigen  Versuchen 
habe  ich  diesem  Instrumente  das  Aussehen  gegeben,  das  die  unten- 
stehende Figar  darbietet.    Es  besteht  aus  zwei  Zylindern,  die  durch 


eine  schwache  Stahlfeder  gegeneinander  gedrückt  werden.  An  der 
gekreuzten  Feder  befindet  sich  eine  für  den  Zeigefinger  bestimmte 
Hülse  angebracht,  mittels  welcher  das  Listrument  den  Darm  entlang 
vorwärts  gezogen  wird,  ohne  daß  die  Feder  beeinflußt  wird.  Die 
Zylinder  wurden  zuerst  von  hydraulich  zusammengepreßter  Holzmasse 
hergestellt,  einem  Materiale,  das  auf  Orund  seines  passenden  Festig- 
keitsgrades und  seines  geringen  Gewichtes  besonders  zweckmäßig  er- 
schien. Da  sich  indessen  herausstellte,  daß  dasselbe  ein  wiederholtes 
Kochen  nicht  vertrug,  mußte  es  durch  dünnwandige  Metallrohre  er- 
setzt werden.  Der  Durchmesser  der  Zylinder  beträgt  4  cm,  ihre 
Länge  7  cm.  Das  Instrument  hat  sich  als  zur  vollen  Zufriedenheit 
funktionierend  bewährt^. 

Daß  eine  wesentliche  Verminderung  des  Inhaltes  des  Darmes  die 
Arbeit  der  paretischen  Muskulatur  in  hohem  Grade  erleichtem  muß, 
ist  wohl  ohne  weiteres  klar.  Auch  ein  anderer  Vorteil  der  Entleerung 
des  Darmes,  nämlich  der,  daß  der  Körper  schnell  von  den  Infektions- 
stofEen  befreit  wird,  die  zumal  bei  katarrhalischen  Zuständen  des  Darmes 


3  Wird  bei  Stille,  Stockhokn,  verfertigt. 
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in  reichlicher  Menge  hier  vorhanden  sind,  dürfte  unstreitbar  sein. 
Die  Frage  ist  demnach,  ob  nicht  diese  Vorteile  durch  den  Eingriff 
selbst  als  solchen  zu  teuer  erkauft  werden.  An  der  Hand  meiner 
Erfahrung  glaube  ich  hierauf  mit  Nein  antworten  zu  können.  Von 
den  15  Fällen  von  ausgebreiteter  eitriger  Peritonitis,  die  von  Januar 
bis  Juni  1904  in  die  chirurgische  Klinik  in  üpsala  aufgenonunen 
wurden  und  die  alle  nach  den  Prinzipien  behandelt  wurden,  die  ich 
in  meinem  vorerwähnten  Vortrag  ausgesprochen  habe,  wurden  nicht 
weniger  als  acht  —  demnach  über  bS^  —  gerettet.  An  vier  von  den 
Genesenen,  bei  welchen  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Därme  mit 
herabgesetzter  oder  aufgehobener  Peristaltik  vorlag,  war  »Melken« 
vorgenonunen  worden. 

In  letzter  Zeit  haben  wir  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Upsala 
einige  Versuche  mit  Atropin  in  großen  Dosen  gegen  Ileus  gemacht 
und  dabei  Resultate  erzielt,  die  mir  einer  weiteren  Prüfung  wert  zn 
sein  scheinen.  In  einem,  wie  es  schien,  hoffnungslosen  Falle  von 
Darmlähmung  —  Verstopfung  und  äußerst  heftiges  und  frequentes 
Erbrechen  während  5  Tagen  —  nach  Hemiotomie  und  wiederholter 
Laparotomie  wurde  zu  Atropininjektionen  als  einem  letzten  Versudi, 
den  Pat.  zu  retten,  gegriffen.  Das  Resultat  war  staunenswert  Die 
Ileussymptonie  schwanden  rasch  und  der  Pat.  genas.  Kurz  darauf 
wurde  ein  Sljähriger  Mann  mit  Ileussymptomen  imbekannten  Ursprungs 
aufgenonmien.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  die  Därme  ausgedehnt; 
keine  Peristaltik;  beginnende  Peritonitis;  kein  mechanisches  Hinderms. 
Da  die  Ileussymptome,  wie  man  nach  dem  Operationsbefunde  AnlaB 
hatte  zu  erwarten,  fortbestanden  —  gewaltsames  anhaltendes  Erbredien 
ohne  Abgang  von  Gasen  oder  Fäces  — ,  wurde  subkutan  Atropin 
gegeben.  Wie  im  vorhergehenden  Falle  stellten  sich  auch 
hier  nach  vier  Spritzen  (in  jeder  Spritze  1  mg  Sulphas 
atropin.)  Bewegungen  im  Bauche  und  nach  der  fünften 
reichlicher  Stuhl  ein.  Ein  nach  ein  paar  Tagen  von  neuem 
auftretender  Ileus  wurde  in  gleicher  Weise  gehoben. 

Die  Versuche  mit  großen  Dosen  Atropin  gegen  Heus,  die  vor 
einigen  Jahren  zuerst  in  der  Literatur  erwähnt  wurden,  schienen  mir 
mit  wenig  Unterscheidung  gemacht  worden  zu  sein,  und  ich  stellte 
mich  daher  sehr  skeptisch  zu  den  Resultaten.  Die  Erfahrung  von 
den  vorstehend  besprochenen  beiden  Fällen  hat  mich  indessen  eines 
besseren  belehrt.  Besonders  fand  ich  den  Fall  Nr.  2,  wo  die  Atropin- 
behandlung  mit  demselben  guten  Resultat  wiederholt  wurde,  beweisend 
für  einen  kräftigen  Einfluß  des  Atropins  auf  die  Peristaltik  des 
Darmes.  Aus  diesem  Grund  entschloß  ich  mich  dazu,  in  schwereren 
Fällen  von  Darmlähmung  —  auch  bei  Peritonitis  — ,  wo 
durch  Operation  das  Nichtvorhandensein  eines  mechani- 
schen Hindernisses  konstatiert  worden  war,  Atropin  an- 
zuwenden. Der  nächste  Versuch  wurde  in  einem  vernachlässigten 
Falle  von  Perforationsperitonitis  mit  hochgradiger  Gesamtinfektion  — 
hohem    Fieber,    Albuminurie,     Ikterus    —    und    vollständigem   Ileus 
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gemacht  Als  6  Stunden  nach  der  Operation  die  üeussymptome  keine 
Tendenz  zeigten  nachzulassen,  wurde  subkutan  Atropin  gegeben. 
Nachdem  fünf  Spritzen  k  1mg  gegeben  worden  waren,  kam 
die  Peristaltik  rasch  in  Gang.  Während  der  5  Tage,  di^ 
die  Fat.  noch  lebte,  hatte  sie  täglich  große  Entleerungen. 
Die  Sektion  zeigte  heftige  Sepsis;  die  Peritonitis  war  in  Heilung 
begriffen. 

In  einem  anderen  Falle  von  ausgebreiteter  eitriger  Peritonitis 
—  hohem  Fieber  (39,7),  hoher  Pulsfrequenz  (140)  und  Albuminurie  — 
bei  einem  jungen  Manne,  wo  die  Operation  eine  schnelle  Besserung 
der  Infektionssjmptome  herbeiführte,  so  daß  das  Fieber  nach 
36  Stunden  geschwunden  war,  bildete  sich  während  derselben  Zeit 
ein  vollständiger  Heus  —  hochgradiger  Meteorismus,  Übelkeit, 
Schlucksen  und  beginnendes  Erbrechen  —  aus.  Es  wurde  nun  Atro- 
pinbehandlung  eingeleitet  und  am  Coecum  eine  Fistel  angelegt.  Die 
letztere  gewährte  freilich  unmittelbar  einige  Erleichterung,  aber  erst 
nach  6  bis  8  Stunden,  nachdem  fünf  Spritzen  Atropin 
gegeben  worden  waren,  ließen  die  Ileussymptome  nach  und 
stellten  sich  reichliche  Entleerungen  ein.  Der  Pat.  befindet 
sich  mm  in  vollständiger  Bekonvaleszenz. 

Da  das  glückliche  Resultat  rücksichtUch  der  Hebung  der  Heus- 
s^rmptome  in  den  vorstehend  kurz  referierten  Fällen  nach  meiner 
Überzeugung  mit  der  Atropinbehandlung  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist,  scheint  mir  die  Hoffnung  nicht  unbegründet,  daß  wir  in  dieser 
Behandlung  ein  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  wenigstens  gewisser 
Formen  von  dynamischem  Bens  haben,  und  ich  möchte  daher  ähn- 
liche Versuche  warm  befürworten  in  Fällen  von  Darm- 
lähmung, wo  durch  Operation  das  Nichtvorhandensein  eines 
mechanischen  Hindernisses  dargetan  worden  ist. 

Es  kann  hinzugefügt  werden,  daß  alle  vier  Pat  die  ziemlich 
großen  Dosen  (5  bis  7  mg  in  12  bis  15  Stunden)  gut  vertragen  haben. 


n. 
Eine  neue  Methode  der  Sterilisation  von  Gatgut. 

Von 

Dr.  Willard  Bartlett  in  St.  Louis,  Mo. 

Nachdem  ich  das  von  mir  zubereitete  Catgut  ein  Jahr  lang  mit 
ausgezeichnetem  Erfolg  angewandt  habe,  übergebe  ich  hiermit  die 
Methode  der  Öffentlichkeit  zur  Nachprüfung.  Das  Verfahren  zerfällt 
in  folgende  Etappen: 

1)  Das  Rohmaterial  wird  in  Fäden  von  etwa  2  Fuß  Länge  ge- 
schnitten, und  jeder  dieser  Fäden  wird  um  sich  selbst  gewunden.  Die 
so  entstehenden  Binge,  die  einen  Durchmesser  ungefähr  von  der  Größe 
eines  Zweimarkstückes  haben,  werden  wie  Perlen  an  einen  Zwirn-  oder 
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Baumwollenfaden  gereiht,    damit  man  samtliche  Fäden  bequem  han- 
tieren kann. 

2)  Dieses  Band  von  Catgutringen  wird  nun  eine  Stande  lang  hä 
einer  Temperatur  von  85°  C  und  eine  weitere  Stunde  bei  105*'  C  ge^ 
trocknet,  und  zwar  wird  die  Temperatur  langsam  auf  die  gewunsdite 
Höhe  gebracht. 

3)  Das  Oatgut  wird  nun  in  flüssiges  Paraffin  gebracht  und  bleibt 
in  dieser  Flüssigkeit,  bis  es  transparent  geworden  ist,  was  in  spätestais 
12  Stunden  der  Fall  ist. 

4]  Darauf  wird  das  GlasgefilB  mit  dem  Öl  und  Catgut  in  dn 
Sandbad  gestellt  und  die  Temperatur  eine  Stunde  lang  ganz  aUmSh- 
lich  auf  160°  0  erhitzt,  worauf  diese  Temperatur  eine  zweite  Stande 
lang  unterhalten  wird. 

5]  Nun  hebt  man  den  Faden  mit  den  Catgutringen  mittels  eines 
ausgekochten  Instrumentes  aus  dem  Ol  und  bringt  das  Catgut  in  ein 
steriles  Glasgefäß,  das  mit  folgender  Mischung  gefüllt  ist: 

Jodkristalle  1  Teil, 

desodorierter  Methylalkohol   100  Teile. 

Nachdem  man  jetzt  den  Faden  mit  ausgekochter  Sdiere  durch- 
schnitten und  herausgezogen  hat,  bleibt  das  Catgut  in  dieser  Flüssig- 
keit li^en  und  ist  nach  24  Stunden  gebrauchsfertig. 

Besonderes  Gewicht  muß  auf  Etappe  3  gelegt  werden.  Wenn  das 
Catgut  im  Ol  bleibt,  bis  es  transparent  wird,  so  ist  man  sicher,  daß 
der  Catgutfaden  in  allen  Teilen  gleichmäßig  imbibiert  ist,  und  dal 
während  des  folgenden  Sandbades  die  Temperatur  im  Linem  d^ 
Fadens  gleich  hoch  ist,  wie  die  des  umgebenden  Öles.  Beim  Heraas- 
heben des  Catgutbündels  läßt  man  nur  das  überschüssige  Öl  abtropfen. 
Absolut  ölfreies  Catgut  ist  so  hygroskopisch,  daß  es  sdion  nach 
wenigen  Minuten  die  in  jeder  Wunde  enthaltene  Feuchtigkeit  aufsaugt 
und  anschwillt.  Die  Aufbewahrungsflüssigkeit  löst  das  Paraffinum 
liquidum  nicht  sehr  schnell  auf,  sie  verhütet  jedoch,  daß  die  Außen- 
seite des  Catgutfadens  schlüpfrig  bleibt.  Nach  einigen  Stunden  dringt 
sie  auch  ins  Innere  des  Fadens  ein,  den  sie,  wie  auf  dem  Durch- 
schnitt ersichtlich,  tief  schwarz  färbt.  Das  im  Faden  noch  verblei- 
bende Paraffin  ^tut  der  schwach  antiseptischen  Kiatt  der  Aufbewah- 
rungsflüssigkeit keinen  Abbruch,  da  es  keine  irritierenden  Eigen- 
schaften hat. 

Die  Vorzüge  des  Verfahrens  bestehen  zunächst  in  seiner  über- 
raschenden Einfachheit.  Ein  gewöhnliches  Kochgestell,  das  mit  dem 
nächsten  Gashahn  verbunden  wird,  ein  Paar  Grlasgefäße  und  ein 
Thermometer  für  hohe  Temperaturen  bilden  das  nötige  Zubehör,  das 
sich  ein  jeder  leicht  beschaffen  kann.  Die  Sicherheit  vollkommener 
Sterilisierung  hat  sich  aus  einer  sehr  großen  Beihe  von  Laboratoriums- 
und experimentellen  Untersuchungen,  sowie  aus  Beobachtungen  nach 
Operationen  erwiesen.  Die  Schmiegsamkeit  und  Haltbarkeit  des  Cat- 
guts  ist  vorzüglich  und  wird  von  keiner  anderen  mir  bekannten  Me- 
thode erreicht.     Die  Schnelligkeit  der  Resorption  ist  die  gleiche  wie 
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bei  anderen  Verfahren.  Catgut  Nr.  2  wird  in  ungefähr  einer  Woche 
resorbiert.  Mein  Oatgut  kann  unbegrenzt  lange  in  der  Auf  bewahrungs- 
flüssigkeit belassen  werden,  ohne  daB  Haltbarkeit  oder  Keimfreiheit 
darunter  leiden.  Auch  dafür  kann  ich  eine  größere  Reihe  von  bakte- 
riologischen Untersuchungen  beibringen«  Als  weiteren  Vorteil  der  Me- 
thode führe  ich  endlich  die  Billigkeit  des  Verfabrens  an.  Das  flüssige 
Paraffin  kann  wiederholt  gebraucht  werden,  und  der  Preis  für  Jod 
und  Methylalkohol  ist  sehr  gering.  Nur  desodorierter  Methyl- 
alkohol ist  zu  yerwenden. 

Genauere  Mitteilungen  über  bakteriologische  und  andere  Versuche 
sollen  in  einer  ausführlichen  Arbeit  erfolgen. 


1)  F.  Dessauer.  Röntgenologisches  Hilfsbuch.  Eine  Samm- 
lung von  Aufsätzen  über  die  Grundlagen  und  die  wichtigsten 
Hilfsmethoden  des  Röntgenverfahrens.     Mit  einem  Anhang 

über  Radioaktivität.    Bd.  I. 

Worzbarg,  A.  Stnber'B  Verlag  (C.  Kabitmeli),  1906.  33  Abb. 

Verf.  hat  eine  Reihe  seiner  Aufsätze  über  die  brennendsten  Fragen 
des  Röntgenverfahrens  zusammengestellt.  Im  I.  Bande  bespricht  er 
zunächst  die  Theorie  des  Verfahrens  mit  den  daraus  sich  ergebenden 
Forderungen  in  bezug  auf  Stromquelle,  Funkenlänge,  Unterbrecher, 
Rohreneigenschaften  u.  a.  mehr.  Weitere  Aufsätze  behandeln  noch- 
mals speziell  einzelne  Abschnitte,  z.  B. :  die  Röntgenröhre,  das  Blenden- 
▼erfahren,  Stromquellen  (Empfehlung  des  Grisson'schen  Gleichrichters 
bei  Wechselstrom),  Unterbrecher,  Schädlichkeit  und  Unterdrückung  der 
SchheBungsinduktion,  Funkenlänge  des  Induktors.  In  letzterem  E^apitel 
wendet  sich  Verf.  energisch,  wie  schon  mehrfach,  gegen  die  sonst  fast 
allseitig  empfohlenen  Induktoren  mit  möglichst  groBer  Funkenlänge 
und  sucht  das  theoretisch  zu  begründen« 

Den  SchluB  bildet  eine  physikalisch-theoretische  Abhandlung  über 
Radioaktivität  und  Naturanschauung.  Benner  (Dresden). 

2)  Perthes«  Versuch  einer  Bestimmung  der  Durchlässigkeit 
menschlicher  Gewebe  für  Röntgenstrahlen  mit  Bücksicht  auf 
die    Bedeutung    der    Durchlässigkeit    der    Gewebe    für    die 

Radiotherapie. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Böntgenstrahlen  Bd.  VIII.  Hit.  1.) 

Yerf.  suchte  die  Durchlässigkeit  der  menschlichen  Gewebe  für 
Röntgenstrahlen  durch  Vergleiche  mit  solchen  Stoffen  zu  bestimmen, 
deren  Durchlässigkeit  bekannt  ist  oder  immer  leicht  festgestellt  wer- 
den kann,  wie  Wasser  und  Stanniol.  Die  Tiefenwirkung  der  Röntgen- 
strahlen in  den  einzelnen  Geweben  wurde  durch  ähnlich  gestaltete 
Versuche  mit  der  von  Röntgen  selbst  angegebenen  radioskopischen 
Methode  geprüft.  Das  Ergebnis  seiner  Versuche  faßt  Verf.  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 


400  Zentralblatt  f&r  Ghinurgie.     Nr.  15. 

»1)  Die  Durchlässigkeit  der  Weichteile  des  menschlichen  Körpers 
mit  Ausnahme  von  den  Geweben,  die  spezifisch  leichter  sind  als  Wasser 
—  Lunge  und  Fettgewebe  —  kommt  der  des  Wassers  auBerorde&t- 
lich  nahe.  Nur  Lunge  und  Fettgewebe  sind  durchlässiger  als  Wass»; 
die  übrigen  Weichteile  einander  ziemlich  gleich  imd  sehr  wenig  un- 
durchlässiger als  Wasser. 

2)  Bei  Bestrahlung  des  Körpers  sinkt  die  Intensität  der  Eöntgen* 
strahlen  von  der  Körperoberfläche  nach  dem  KÖrperinnem  zu  rasch 
ab.  Bei  Verwendung  von  mittelweichen  Bohren  ist  in  1  cm  Tiefe  nur 
50— eO^,  in  2  cm  Tiefe  nur  35—45^,  in  3  cm  Tiefe  nur  20— 30;^ 
der  ursprünglichen  Intensität  vorhanden. 

3)  Die  Intensitätsabnahme  erfolgt  langsamer  bei  der  Verwendung 
harter  Bohren;  aber  auch  in  diesem  Falle  sinkt  die  Intensität  im  vierten 
Zentimeter  unter  40^,  im  fünften  unter  2b ^  des  ursprünglichen  Wertes 
herab. 

4)  Die  Intensitätsabnahme  in  der  Tiefe  erfolgt  merklich  langsamer, 
wenn  auf  die  Körperoberfläche  eine  absorbierende  Schicht  —  etwa 
1  mm  Aluminium  —  gelegt  wird.  <  Ctaugele  (Breslau). 


3)  Hahn.     Ein  Beitrag  zur  Böntgentherapie. 

(Eortachritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  YIIL  Hft.  2.) 

Bei  Abschnürung  der  Extremitäten  mit  der  Esmarch'schen 
Binde  erhält  man  viel  schärfere  Böntgenbilder.  Das  Blut  ist  ofFenbar 
für  die  Durchdringungsfähigkeit  der  Böntgenstrahlen  ein  Hindernis. 
Verf.  hält  diese  Ansicht  durch  eigene  Versuche  für  bestätigt 

Zur  Ausheilung  der  Böntgengeschwüre  empfiehlt  Yerf.  die  Eosin* 
behandlung  nach  v.  Tapp  ein  er.  Qavgele  (Breslau;. 

4)  Linser.     Beitrag  zur  Histologie  der  Böntgenwirkung  auf 

die  normale  menschliche  Haut. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bontgenstrahlen  Bd.  VIII.  Hft.  2.) 

Baermann  und  Verf.  fanden  in  früheren  Versuchen,  dafi  bei 
der  Ulzeration  durch  Bontgenstrahlen  die  Schädigung  der  Blutgefäße 
das  primäre  sei,  während  Ernährungsstörungen  und  TJlzerationen  erst 
sekundär  sich  dazu  gesellen.  Neuere  Versuche  an  entzündlich  nicht 
veränderter  Haut  bestätigten  seine  frühere  Annahme;  auf  jeden  Fall 
sei  nach  diesen  Ei^ebnissen  eine  primäre  Schädigung  des  Epithels  aus- 
geschlossen. (Nach  der  gleichzeitigen  Mitteilung  von  Unna  sind  bei 
der  chronischen  Eöntgendermatitis  der  Radiologen  alle  Gkwebs- 
schichten  der  Haut  gleichmäßig  betroffen.    B/et) 

Gaugel«  ^Breslau). 
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5)  Unna.    Die  chronische  ROntgendermatitis  der  Radiologen. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  YIIL  Hft.  2.) 

Yerf.  gibt  uns  in  seiner  eingehenden  Arbeit  unter  Benutzung  von 
Berichten  mehrerer  BAdiologen  ein  klares  Bild  über  den  Stand  unseres 
heutigen  Wissens  und  therapeutischen  Könnens  in  obiger  Frage: 

Die  Röntgendermatitis  üitt  meist  erst  längere  Zeit  nach  dem  Be- 
ginn der  Beschäftigung  mit  Röntgenstrahlen  auf.  Ihre  Lokahsation 
entspricht  genau  der  des  X-Strahlentraumas.  Die  ersten  Erscheinungen 
bestehen  in  einer  diffusen  Rötung  und  Schwellung  der  Haut,  meist 
noch  ohne  stärkere  subjektive  Beschwerden.  In  allen  Fällen  kommt 
weiterhin  eine  Hyperkeratose  hinzu,  welche  diffus  oder  umschrieben 
(als  Warze,  Schwiele  und  subunguale  Hyperkeratose)  auftreten  kann. 
Die  Hyperkeratose  führt  häufig  zu  der  äußerst  schmerzhaften  Rhagaden- 
hildung.  Als  seltenes  Spätsymptom  findet  man  eine  totale  Haut- 
atrophie (Liodermie — Glanzhaut).  Bezüglich  der  Histologie  der  Röntgen- 
dermatitis erkennt  Verf.  die  von  Baermann  und  Linser  vertretene 
Anschauung  der  primären  Gefäß-  nut  sekundärer  Gewebsschädigung 
nur  für  akute  Fälle,  speziell  Ulzerationen  an ;  bei  der  chronischen  Be- 
rufsdermatitis  dagegen  sind  alle  Teile  der  Haut  gleichmäßig  betroffen 
(Gefäßerweiterung  ohne  Schädigung  der  Grefäßwand,  Hyperkeratosis, 
chromsches,  interstitielles  ödem).  Die  Röntgendermatitis  trotzt  oft 
jahrelang  jeder  Therapie.  U.  empfiehlt  eine  Behandlung  mit  hom- 
erweichenden und  schälenden  Mitteln  (Wasser,  hygroskopische  Salze, 
Alkalien,  Fette,  Salizylsäure)  in  Verbindung  mit  oxydierenden  Mitteln 
(H2O2,  Natronsuperozydseife  und  die  Hebräische  Salbe),  womit  gute 
Resultate  erzielt  werden.  Gaafele  (Breslau). 

6)  Seidin.     Über  die  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radium- 
strahlen  auf  innere  Organe  und  den  Gesamtorganismus  der 

Tiere. 

(Fortjchritte  auf  dem  Gebiete  der  Bontgenstrahlen    Bd.  VJLl.  Hft  6.) 

Im  ersten  Teile  der  Arbeit  geht  Verf.  zunächst  auf  die  einschlä- 
g^e  Literatur  ein,  wobei  er  besonders  die  Yersuchsresultate  yon 
Scholtz,  Kienböck  Heinecke  und  Albers-Schönberg  näher 
bespricht 

Im  Anschluß  daran  berichtet  er  über  die  Ergebnisse  der  yon  ihm 
selbst  an  Mäusen  und  Meerschweinchen  vorgenommenen  Versuche, 
weiche  im  großen  und  ganzen  mit  denen  von  Heinecke  und  Albers- 
Schönberg  übereinstinunen.  Der  zweite  Teil  handelt  yon  der  Ein- 
wirkung speziell  der  Radiumstrahlen  auf  die  inneren  Organe.  Sichere 
klinische  Erfahrungen  darüber  liegen  bis  jetzt  nicht  yor.  Die  yom 
Verf.  selbst  angestellten  Versuche  ergaben  ein  ähnliches  Resultat  wie 
die  entsprechenden  Versuche  mit  Röntgenstrahlen.  Die  hauptsäch- 
lichsten Ergebnisse  seiner  Experimente  sind: 

Kleine  Säugetiere  (Mäuse)  gehen  meist  rasch  zugrunde,  um  so 
schneller,  je  jünger  sie  sind. 

lö** 
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GröBere  Tiere  (Meerschweinchen)  zeigen  bei  Bestrahlimg^i  maBigen 
Grades  :lkeine  nennenswerten  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 

Bei  Bestrahlung  des  Hodens  treten  in  letzterem  degenentire 
Prozesse  auf,  die  zu  vollkommener  Azoospermie  führen  können  (bei 
Badiumbestrahlung  rascher  als  bei  Böntgenbestrahlung). 

Die  Leber  wurde  durch  die  Bestrahlung  nicht  verändert 

Gaagele  (Bredaa). 

7)  8«  G.  Traoy.     Thorium:   A   radioactiye   substance  witk 

therapeutical  possibilities. 

(New  York  med.  record  1904.  Jantiar  28.) 

Von  den  vier  radioaktiven  Elementen:  Actinium,  Polonium,  Ba- 
dium  und  Thorium,  ist  das  letztere  relativ  billig  und  wird  z.  B.  in 
den  Auerglühstrümpfen  verwendet. 

Man  kann  auch  »Thoriographien«,  die  abgebildet  werden,  erhalten, 
indem  man,  allerdings  mehrere  Tage  lang,  über  einen  auf  einer  photo- 
graphischen Platte  liegenden  Metallgegenstand  solche  Olühstrumpfe 
legt 

Etwas  schneller  wirkt  das  Thoriumnitrat;  Exposition  von  emer 
Stunde  genügt  schon  bei  Erhitzung  von  Thoriumoxyd,  wie  solches  andi 
zur  Inhalationstherapie  der  Tuberkulose  verwendet  wurde.  Eine 
26^ige  Salbe  von  Thoriumnitrat  wird  bei  parasitären  Hautkrankheiten 
für  besonders  wirksam  gehalten.  Für  die  antiseptischen  und  anti- 
fermentativen  Eigenschaften  werden  noch  mehrere  Beispiele  angefOhit 

Loewenhariit  (Breslan). 

8)  Soholts.      Über    die  Indikationen    der  Behandlung  mit 

Kontgenstrahlen  in  der  Dermatologie. 

(Fortechritte  auf  dem  Gebiete  der  Bontgenstrahlen  Bd.  YIIL  Hft.  2.) 

Verf.  stellt  auf  Grund  seiner  6jährigen  Erfahrung  fOr  die 
Röntgentherapie  folgende  Indikationen  auf: 

1)  Von  den  Neubildungen  der  Haut  ist  es  vor  allem  das  ober- 
flächliche Oancroid,  für  welches  die  Röntgenbehandlung  neben  der 
Operation  als  Methode  der  Wahl  zu  bezeichnen  ist.  Aber  auch  die 
übrigen  Hautkarzinome,  speziell  ulzerierte,  werden  günstig  beeinfloSt 
Ahnlich  wie  die  Karzinome  verhalten  sich  die  Sarkome  und  die  Gre- 
schwülste  der  Mycosis  fungoides.  Bei  Lupus  erreicht  man  mehr  durch 
Finsenbehandlung.  Oft  empfiehlt  es  sich,  beide  Yerfahren  zu  komhi- 
nieren.  Bei  G^fäßneubildungen  leisten  die  Röntgenstrahlen  selten 
etwas,  prompt  dagegen  bei  Warzen. 

2]  Bei  den  Haarkrankheiten  findet  die  Röntgentherapie  besonders 
für  die  Epilation  bei  Favus  und  Trichophytie  des  Kopfes,  sowie  ftr 
hartnäckige  Fälle  von  Folliculitis  barbae  vorteilhafte  Verwendung. 

3)  Von  den  übrigen  Dermatosen  wird  die  Psoriasis  meist  rasdi 
durch  die  Röntgenstrahlen  auf  das  günstigste  beeinflußt.  Für  die 
meisten  anderen  Dermatosen  (auch  pruriginöse  Affektionen)  bildet  die 
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Bx)ntgenbestrahlang  nur  ein  unterstützendes  Mittel  neben  der  gewohnten 
Behandlung.  Oamgele  (Breslau). 

9)  Freund.     Zur  Therapie   und  forensischen  Begutachtung 

der  Eöntgenstrahlendermatitiden. 

(Fortschritte  auf  dem  Q-ebiete  der  BöntgenstraMen  Bd.  VJLll.  Hfl.  1.) 

Eine  sichere  Verhütung  von  Böntgenstrahlendermatitiden  kann 
auch  nicht  bei  Anwendung  des  Chromoradiometers  erreicht  werden; 
am  ehesten  noch  bei  dem  vom  Yerf .  angegebenen  radiometrischen  Ver- 
fahren. Die  schlechte  Heilungstendenz  der  Böntgengeschwüre  ist  nach 
den  neuesten  Anschauungen  hauptsächlich  bedingt  durch  eine  starke 
GreßBschädigung,  welche  zu  chronischer  Hyperämie  an  der  betroffenen 
Stelle  führt  Verf.  empfiehlt  deswegen,  wo  möglich,  die  Hodüagerung 
des  kranken  Gliedes.  Andere,  wie  Huntington,  Baermann  und 
Liinser,  exstirpierten  die  Ulcera.  Neben  der  kausalen  Therapie  sind 
noch  einige  symptomatische  Mittel  Yon  großem  Werte  (warme  Um- 
schläge, eyent.  mit  Liquor  Burowii).  —  (In  einer  erst  kürzlich  veröffent- 
lichten Arbeit  Unna's  wird  vor  Liquor  Burowii  gewarnt.  Ref.)  — Jn 
forensischer  Beziehung  kann  sich  der  Arzt  leicht  schützen,  wenn  er 
die  Kranken  über  die  event.  schädlichen  Folgen  der  Böntgenbestrah- 
lung  zuvor  aufklärt.  Oangele  (Breslau). 

1 0)  C.  Beck.    The  mediolQgal  of  aspect  accidents  caused  by 

the  Böntgen  rays. 

(New  York  med.  record  1904.  Februar  20.) 

Verf.  behandelt  in  übersichtlicher  Weise  die  verschiedenen  Gerade 
der  Böntgendermatitis  und  bespricht  die  VorsichtsmaBregeln.  Bei  der 
bullösen  Form  werden  Xeroformverbände  empfohlen,  bei  chromschen 
Veränderung^i  Bäder  mit  normaler  Kochsalzlösung. 

Weiterhin  wird  die  forensische  Seite  dieses  Themas  erörtert  und 
die  Lidikation  der  Böntgenbehandlung  zu  rein  kosmetischen  Zwecken 
wie  bei  Hypertrichosis  gegenüber  der  vitalen  bei  Karzinomen  nach 
diesem  Gesichtspunkte  beleuchtet.  Loewenhardt  (Breslau). 


11)  O.  LegroB.     Cancers  et  radiotherapie. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  11.) 

Die  französischen  Erfahrungen  faßt  L.  wie  folgt  zusammen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Hautepitheliome  erreicht  man  mit  Böntgen- 
strahlen  mindestens  ebensoviel,  wie  mit  den  älteren  Methoden.  Oft 
erstaunlich  ist  die  Wirkung  auf  rezidivierende  oder  inoperable  Sar- 
kome. Die  Strahlen  sind  »un  moyen  d'arret  et  un  palliatif  remar- 
quablec   gegen   Bezidive  von  Mammakarzinomen,   versagen   dagegen 

völlig  bei  Eingeweidekrebsen  und  Lymphdrüsenmetastasen. 

Y.  £•  Hertens  (Breslau). 
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1 2)  A.  Bnm.  Die  Behandlung  von  Gelenkerkrankungen  mittels 

Stauung. 

(Wiener  med.  Presse  1906.  Nr.  3  u.  4.) 

Nach  seinen  Erfahrungen  hält  Verf.  die  Stauung  bei  folgenden 
Gelenkerkrankungen  für  ganz  besonders  indiziert:  bei  Arthritis  gonor- 
rhoica; beim  akuten  Gichtanfall;  beim  akuten  und  subaknten  Grdenk- 
rheumatismus;  ihnen  folgen  die  Versteifungen  der  Gelenke,  insoweit 
sie  Syndesmosen  betreffen,  und  die  Gelenktuberkulose.  Lediglich  unter- 
stützende Wirkung  können  wir  der  Methode  bei  jenen  Formen  der 
Gelenkerkiankungen  zusprechen,  die  mit  größeren  Transsudaten  und 
Extravasaten  einhergehen,  also  bei  der  serösen  SynoTitLs,  dem  Hydrops 
der  Gelenke,  dem  sog.  chronischen  Gelenkrheumatismus,  mit  Ausnahme 
der  hyperplastischen  Form  desselben,  der  Arthritis  def ormans  und  bei 
GelenJnrerletzungen.  Paul  Wagner  (Leipog). 

13)  Oohn«     Beitrag  zur  Lehre  von  den  Funktionsstörungen 
im    Ellbogengelenk    mit    besonderer   Beracksichtigung    der 

Ulnarislähmung. 

(Fortschritte  auf  dem  (Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  YITT.  Hfl.  1.) 

Auf  Grund  stereoskopischer  Böntgenphotographien  von  Brüchen 
des  Ellbogengelenkes  mit  nachfolgenden  Störungen  im  Gebiete  des 
N.  ulnaris  kommt  Verf.  zu  dem  SchluB,  daB  letztere  Störungen  nicht, 
wie  man  bisher  annahm,  etwa  durch  überreiche  Kallusbildung  ver- 
ursacht werden;  denn  eine  solche  pflegt  bei  den  Grelenkbrüchen  meist 
nicht  einzutreten.  Auch  war  in  4  yon  6  Fällen  die  Parese  resp. 
Paralyse  erst  lange  Zeit  (2 — 57  Jahre)  nach  der  Fraktur  eingetreten. 
Eine  »toxiko-traumatische  Genese«  (Oppenheim)  glaubt  Verf.  eben- 
falls bei  seinen  Fällen  ausschließen  zu  können.  Die  Ursache  ist  Tiel- 
mehr  darin  zu  suchen,  daB  durch  die  bei  der  Fraktur  geschaftenea 
Knochenveränderungen  der  N.  ulnaris  in  eine  abnorme  Lage  gedrängt 
wird,  wo  er  leichter  Schädigungen  ausgesetzt  ist,  die  früher  oder  später 
zu  einer  Ulnarisparese  öder  -paralyse  führen  können. 

Cteugele  (Breslau}. 

1 4)  Schiele.    Über  die  Behandlung  schwerer  blutiger  Hand- 

verletzungen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Nr.  2.) 

Unter  Erörterung  allgemeiner  Grrundsätze,  besonders  über  die 
Desinfektion  bei  schweren  Handyerletzungen,  sowie  unter  genaueier 
Ausführung,  wie  man  sich  im  einzelnen  den  verschiedenen  Gleweben 
der  Hand  gegenüber  zu  verhalten  habe,  kommt  S.  zu  folgenden  Haupt- 
sätzen: 

1)  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  muB  möglichst  erhalten 
werden. 

2)  Hauptmittel  dazu  ist  eine  reaktionslose  Heilung. 
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3)  Im  Interesse  derselben  sind  Teile  von  voraussichtlich  geringer 
Brauchbarkeit  zu  opfern.  Prinzipiell  konservatives  Verfahren  ist 
schädlich. 

4)  Heilung  per  primam  oder  mit  mäßiger  Reaktion  ist  auch  in 
stark  verschmutzten  Wunden  möghch,  wenn  man  die  Wunde  in  Nar- 
kose genau  anfrischt.  Man  kann  dann  auch  nahen  und  erreicht  da- 
durch schmale  Narben  und  ungestörte  Funktion  der  inneren  Bewegungs- 
organe der  Hand. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  ein  kurzes  Verzeichnis  der  ein- 
schlägigen Literatur.  SUberberg  (Bredaa). 

15)    H.  Coenen.      Über  die  konservative   Behandlung    der 

Finger-  und  Zellenverletzungen. 

(Zeitschrift  für  ärztL  Eortbüdung  1904.  Nr.  23.) 

Der  frühere  radikale  Standpunkt  bei  der  Behandlung  der  Finger- 
verletzungen,  welcher  bezweckte,  den  Arbeiter  aus  sozialen  Bücksichten 
bald  wieder  erwerbsfähig  zu  machen,  hat  mit  der  Verlängerung  der 
Krankenkassenzeit  auf  26  Wochen  an  Berechtigung  verloren  und  ent- 
^richt  auch  nicht  mehr  dem  heutigen  Stande  der  Chirurgie.  Ein 
konservatives,  dem  Einzelfalle  sorgfältig  angepaßtes  Vorgehen  führt 
oft  zur  Erhaltung  noch  recht  brauchbarer  Finger.  Deshalb  soll  man 
nichts  opfern,  was  nicht  unbedingt  verloren  ist;  ein  genau  angelegter, 
fixierender  Verband  nach  voraufgegangener  Beinigung  der  Umgebung 
ist  zunächst  alles,  was  zu  geschehen  hat,  selbst  bei  komplizierten 
Fingerbrüchen.  Die  primäre  Naht  bei  Verletzungen  der  häufig  durch 
Gewerbeschmutz  stark  verunreinigten  Finger  ist  wegen  der  Gefahr  der 
Phlegmone  fast  immer  zu  verwerfen.  Selbst  wenn  nun  ein  auf  diese 
Weise  geheütes  GUed  sich  später  als  unbrauchbar  erweist,  so  führt 
die  sekundäre  Amputation  oder  Exartikulation,  wegen  der  Möglichkeit^ 
aseptisch  zu  operieren  und  deshalb  exakt  zu  nahen,  zu  besseren  Narben, 
als  Operationen  bei  noch  offenen,  zumal  eiternden  Wunden,  bei  denen 
nur  unvollkommen  oder  gamicht  genaht  werden  kann,  und  deshalb 
breite,  empfindliche  Narben  entstehen.  Nur  die  glatte  Sehnendurch- 
schneidung  ist  sofort  zu  nähen;  doch  hat  bei  der  häufigen  subkutanen 
Zerreißung  der  Strecksehne  am  Endgelenk  ein  Schienen-  und  Heft- 
pflasterzugverband mehr  Zweck  als  die  Naht  der  hier  fast  papier- 
dünnen Sehne. 

Verf.  veranschaulicht  die  Erfolge  dieser  Grundsätze  durch  Mit- 
teilung und  Abbildung  mehrerer  Fälle  aus  der  chirurgiBchen  üniver- 
sitätspoliklinik  zu  Berlin. 

Die  Behandlung  der  Zehenverletzungen  kann,  weil  der  moderne 
Kulturmensch  nicht  mehr  auf  die  Einzelbewegung  der  Zehen  ange- 
wiesen ist,  eine  radikalere  sein,  muß  aber  wegen  der  gröBeren  Gefahren 
der  Fufiphlegmone  nicht  weniger  sorgfältig  —  am  besten  im  Kranken- 
hause —  geleitet  werden.  Gntieit  (Neidenbnrg). 
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16)  Chanoel.     Luxation  trap^zo-m^tacarpienne. 

(Thtee  de  Fans  1904.  —  Bevne  fran^  de  m^  et  de  chir.  1906.  Kr.  2.) 

Die  Yerrenkungen  zwischen  Mnltangulis  und  Metakarpalien  sind 
selten;  0.  fand  30  Beobachtungen  beschrieben.  Fast  inuner  war  die 
Verrenkung  nach  hinten,  nur  in  aswei  Fällen  nach  aufien  eingetreten. 
Klinisch  findet  man  ein  merkbares  Henrortreten  des  Metakarpalendes^ 
Die  im  Beginn  starke  Funktionsstörung  gleicht  sich  allmählich  &st 
ganz  wieder  aus,  selbst  wenn  nicht  reponiert  wird.  Die  Reposition  ist 
gewöhnlich  leicht,  selbst  lange  nach  dem  Unfälle,  dagegen  die  Beteor 
tion  schwierig,  und  nur  bei  genauer  Fixation  zu  erzielen. 

Molur  (Bielefeld). 

1 7)  V.  Sollmieden.  Über  plastischen  Enochenersatz  bei  der 
Heilung  der  Spina  ventosa  und  über  die  Enderfolge. 

(Deutsche  Zeitschrift  f6r  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  302.) 

S.  hat  bei  der  Spina  ventosa  der  Hand-  und  Fufiknoch^i  13mal 
ein  plastisches  Operationsrerfahren  und  dabei  8mal  eine  Emheilung 
des  EjQOchenersatzstückes  erzielt,  deren  Dauerhaftigkeit  auch  1  bis 
1^2  Jahre  lang  verfolgt  wurde.  Die  Knochen  des  Mittelfnfies  und 
der  Mittelhand  eignen  sich  für  das  Verfahren  am  besten,  an  freien 
Phalangen  gelang  nur  Imal  die  Plastik.  Nachdem  die  topographischen 
Verhältnisse  durch  Böntgenaufnahme  festgestellt,  wird  der  kranke 
Knochen  durch  lateralen  Schnitt  freigelegt.  Alle  kranken  WeichteQe 
sollen  mit  dem  Messer,  nicht  durch  Auskratzung  entfernt  werden,  d^ 
kranke  Knochen  selbst  wird  mit  scharfen  Instrumenten  im  Gresunden, 
möglichst  unter  Schonung  der  EJpiphysen  reseziert,  event  auch  unter 
Schonung  eines  Teiles  der  periostalen  Wucherungsschicht;  die  Plastik 
wird  bei  fistelfreien  Fällen  sofort  angeschlossen.  Sind  Fisteln  vor- 
handen, etet  nach  Ausheilung  letzterer.  Zum  Ejiochenersatz  empfiehlt 
sich  am  meisten  die  Autoplastik;  und  zwar  hat  S.  dazu  ein  Stückchen 
Tibia  unter  Mitnahme  reichlichen  Periostes  verwendet.  S.  ist  der 
Überzeugung,  daß  bei  dieser  Transplantation  der  Knochen  nicht  ab- 
stirbt, sondern  leben  bleibend  direkt  anheilt.  Im  Böntgenbilde  kann 
man  lange  nach  vollendeter  Heilung  noch  die  eigentümliche  Spongiosa- 
struktur  der  Tibia  im  G-egensatze  zu  der  der  gesunden  Hand-  und 
Fufiknochen  rekognoszieren.  Der  transplantierte  Knochen  heilt  manch- 
mal auch  noch  ein,  wenn  er  zeitweise  durch  Eiterung  bloßgelegt  war. 
Es  exfoliiert  sich  dann  eine  oberflächliche  Lamelle,  der  Best  heilt  ein. 
Man  sieht  in  den  von  S.  beigebrachten  Röntgenbildern  das  Verhalten 
der  eingeheilten  Kochenstückchen.  Sie  verwachsen  gut  mit  den  er- 
haltenen Epiphysen  und  erfahren  allerhand  Formveränderungen.  Ob 
sie  am  Körperwachstum  teilnehmen,  ist  zweifelhaft,  sie  werden  im 
Gegenteile  bisweilen  stark  atrophisch,  und  wenn  auch,  wie  es  vor- 
kommt, die  distalen  Phalangen  kleiner  werden,  ist  das  Endresultat  ein 
ungenügendes.  Schwer  ist  es,  die  implantierten  Stückchen  in  richtiger 
Lage  zu  erhalten  —  eine  Extension  an  dem  betreffenden  Finger  oder 
Zehen  tat  hier  gute  Dienste.    Wenn  eine  Autoplastik  sich  nicht  emp- 
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fahl,  z.  B.  bei  multipler  Karies,  benutzte  S.  ab  heteroplastisches  Ma- 
terial Elfenbeinstifte,  sowie  durch  Auskochen  in  Sodalösung  mazerierte 
Spongiosa  aus  der  Oberschenkelepiphyse  des  Bindes.  Auch  mit  diesem 
Material  erzielte  er  Erfolge.  Die  Binderspongiosa  empfiehlt  er  be- 
sonders, wo  eine  periostale  Schale  erhaltbar  ist,  die  dann  mit  diesem 
Materiale  primär  »plombiert«  werden  kann.  Dekalzinierter  Knochen 
dagegen  wird  nach  S.'s  Erfahrungen  oft  zu  schnell  resorbiert  oder  gar 
in  aufgelöstem  Zustand  ausgestoßen.     Meinhard  Sehmldt  (Goxhaven). 


1 8)  A.  Schlesinger.    Zur  Ätiologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Coxa  vara. 

(y.  Langenbeck's  Arohiv  £cL  LXXY.  HfL  3.) 
S.  beobachtete  einen  Fall  von  Coxa  vara  bei  einem  16jährigen 
Mädchen.  Konservative  Behandlung  führte  nicht  zum  2iiele,  deshalb 
wurde  die  Besektion  des  oberen  Femurendes  vorgenommen.  Die  Unter- 
suchung des  erhaltenen  Präparates  ergab,  daB  es  sich  um  eine  reine 
traumatische  Epiphysenlösung  handelte.  Da  das  Verhältnis  des  Lei- 
dens zur  traumatischen  Epiphysenlösung  noch  keineswegs  geklärt  ist, 
studierte  Verf.  darauf  hiu  die  zu  dem  Zwecke  brauchbare  literatur 
und  fand,  daB  eine  Yerbiegung  des  unteren  Schenkelhalsrandes  bei 
einer  Abrutschung  des  Kopfes  nach  hinten  unten  allein  auf  Grund 
des  Röntgenbildes  nicht  zu  beurteilen  sei,  femer,  daß  bis  jetzt  in 
keinem  Falle  der  Coxa  vara  adolescentium  ein  anderer  Sitz  der  Yeiv 
hiegung  als  die  Epiphysenlinie  nachgewiesen  sei.  Eine  Coxa  vara  ad- 
ducta  ist  als  Coxa  vara  adolescentium  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Gegen- 
über der  Auffassung  der  Deformität  als  Belastungsergebnis  erkUui; 
Yerf.,  daß  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  von  Coxa  vara  adolescentium 
makroskopisch  oder  mikroskopisch  eine  Osteomalakie  oder  Bachitis, 
auf  Basis  deren  sie  entstehen  könnte,  mit  Sicherheit  konstatiert  ist. 
Die  eventuell  vorhandene  Erweichung  der  Spongiosa  ist  auf  eine 
mangelhafte  Ernährung  des  abgerutschten  Kopfes  zurückzuführen.  Ein 
Trauma  oder. eine  Reihe  von  Traumen  kann  beim  Heben  schwerer 
Lasten  die  physiologisch  im  Pubertätsalter  noch  nachgiebige  Epiphysen- 
linie  lockern  und  den  Kopf  abrutschen  lassen.  Die  Überlastung  ist 
wohl  imstande,  die  Coxa  vara  adolescentium  zu  erklären,  aber  sie  ist 
als  eine  fortlaufende  Beihe  von  Traumen  aufzufassen,  die  schUeBlich 
eine  Lockerung  der  Epiphysenlinie  bewirken.  Im  Ejndesalter  bei  der 
Coxa  vara  der  nicht  rachitischen  Kinder  spielt  die  Überlastung  keine 
Rolle,  sondern  nur  die  traumatische  Ätiologie.  Bei  rachitischen  Kin- 
dern ist  dagegen  nirgends  eine  Epiphysenlösung  beschrieben,  da  be 
ihnen  der  Schenkelhals  der  Locus  minoris  resistentiae  ist. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 
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1 9)  B«  Förtner.    Zur  Kasuistik  der  Pseudarthrosenoperation. 

Diss.,  Kiel,  1904. 

Bei  einer  Oberschenkelfraktur  lieB  sich  in  Sy^  Monaten  käne 
Konsolidation  erreichen.  Die  2()jährige  Fat  war  anscheinend  ganz 
gesnnd.  Endlich  wurden  die  Frakturenden  freigelegt  und  »ein  ca.  5  cm 
langes,  ca.  1  cm  dickes,  ausgekochtes  stiftartiges  Stück  eines  Femun 
als  Verbindungsstück  eingeschaltet.  Die  Frakturenden  wurden  durch 
einen  dicken  Süberdraht  dicht  aneinander  gezogen.  Bier 'sehe  Stauung, 
Massage. 

Auf  diesem  Wege  wurde  eine  »vollkommene  Konsolidierungc  er- 
reicht.    Y.  E.  Hertens  (Breslau). 

20)  Trendelenburg.  Die  Erfolge  der  Knochennaht  bei  Knie- 

scheibenbruchen. 

(Therapie  der  Gegenwart  1906.  Nr.  1.) 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  berichtet  T.  unter  Beschreibiuig 
der  einfachen  Technik  der  Kniescheibennaht  über  62  Falle  von  Knie- 
scheibenbruchy  die  er  an  der  Bonner  und  Leipziger  Klinik  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Auf  Grund  der  an  diesen  Fällen  gemachten 
Erfahrungen  empfiehlt  T.  dringend  die  Knochemiaht  bald  nach  der 
Verletzung,  d.  h.  nach  6 — 10  Tagen,  wenn  das  Ödem  der  Weichtale 
zurückgegangen  ist.  Die  Ruhigstellung  darf  dabei  nicht  zu  lange  fort- 
gesetzt werden:  Die  Schiene  wird  nach  8 — 10  Tagen  gelockert,  so  daS 
schon  minimale  Bewegungen  mit  dem  Knie  ausgeführt  werden  können, 
und  nach  2 — 3  Wochen  werden  die  ersten  Gehübungen  gemacht 

Daß  Verletzte,  die  nur  mit  Massage  und  frühzeitigen  Übungen 
behandelt  worden  sind,  und  bei  denen  nur  eine  Bandvereinigung  der 
Bruchstücke  eingetreten  ist,  ebenso  gut  gehen  können  als  Operierte, 
gibt  T.  zu.  Er  weist  jedoch  darauf  hin,  daB  bei  nicht  knöcherner 
Vereinigung  leicht  Ermüdung  und  damit  Herabsetzung  der  Erwerbs- 
fähigkeit eintreten  könne  und  empfiehlt  deshalb  die  Operation  besonders 
bei  Leuten,  die  auf  ihren  Erwerb  angewiesen  sind.  —  Bei  Teraltetoi 
Fällen  mit  groBem  Abstände  der  Fragmente  nimmt  T.  die  Operation 
nidit  mehr  von  SUberberg  (Breslau). 

Kleinere  Mitteilungen. 

21)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

146.  Sitzung  am  13.  März  1906. 
Vorsitzender:  Exz,  v.  Bergmann. 

1)  Herr  Schwalbach:   Aneurysma  arterio-venosum  der  Carotis  sin. 

Bei  dem  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Fat.  hat  S.  inzwischen  operiert, 
da  der  Exophthalmus  starker  wurde  und  die  Erweiterung  der  Venen  am  ioneren 
Augenwinkel  und  der  Netzhautvenen  zunahm;  zur  Unterdrückung  des  Oeiausdies 
mußten  in  letzter  Zeit  entweder  beide  Carotiden  komprimiert  oder  es  mußte  mit 
der  Kompression  der  Carotis  comm.  sin.  ein  digitaler  Druck  tief  im  inneren  Augen- 
winkel gegen  das  hintere  obere  Orbitaldach  ausgeübt  werden.    Durch  Ligatur  der 
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Carotis  comm.  nn.  wurde  das  Schwirren  am  inneren  Angfenwinkel  beseitigt^  das 
blasende  Geräusch  wurde  leiser.  Hierauf  Eröffnung  des  retrobulbSren  Raumes  von 
einem  Schnitt  am  oberen  Augenhöhlenrand.  Es  wurde  im  Orbitalfett  eine  blei- 
stütdiöke,  stark  geschli&ngelte  Vene  gefunden,  die  sich  leicht  vor  die  Hautwunde 
liehen  UeB.  Nach  Resektion  eines  6  cm  langen  Stuckes  derselben  hörte  sofort 
jedes  Qeri&usch  auf.  Heilung  per  primam.  Bisher  wurden  bei  Wiederauflreten 
von  Genluschen  oder  nicht  vollkommenem  Verschwinden  derselben  in  der  Segel 
beide  Garotiden  unterbunden.  S.  meint,  man  solle  wie  hier  vor  Unterbindung  der 
Carotis  der  anderen  Seite  erst  am  Orte  der  Entstehung  des  Gterausches  operativ 
eingreifeii. 

2)  Herr  Katzenstein  teilt  ein  Verfahren  mit  zur  Vermeidung  des  Ciroulus 
vitiosus  nach  Gkwtroenterostomie,  bestehend  in  einer  Naht,  welche  eine  m&ßige 
Knickung  des  zufuhrenden  Schenkels  bewirkt. 

3)  Herr  Kumpel:  Über  Bechterew*s  Wirbelversteifung. 

R  kommt  unter  Berücksichtigung  der  in  den  letzten  Jahren  beschriebenen  und 
aaf  Grund  der  Beobachtung  von  sieben  eigenen  Fällen  von  chronisch  ankylosie- 
render Spondylitis  zu  dem  Schluß,  daß  sich  die  von  Bechterew,  Pierre  Marie 
and  Strümpell  aufgestellten  Krankheitstypen  nicht  als  gesonderte  Krankheits- 
bilder unterscheiden  lassen,  sondern  vielmehr  als  Stadien  bezw.  Varietäten  ein  und 
derselben  Erkrankung  aufzufassen  sind.  Das  Wesen  der  letzteren  findet  Aufklärung 
durch  die  neuerer  Zeit  häufiger  beschriebenen  Sektionsbefunde,  die  die  Krankheit 
als  Arthritis  chron.  ankylopoetica  der  kleinen  Wirbelgelenke  dokumentieren:  Die 
Gklenkerkrankung  ist  das  Primäre,  die  Spangenbildung  und  Osteophytenwucherung 
zwischen  den  Wirbelkörpem  das  Sekun^Lre.  Von  der  Spondylitis  deformans  ist 
das  vorliegende  Krankheitsbüd  streng  zu  trennen;  denn  hier  bilden  Veränderungen 
der  Wirbelkörper,  die  bei  jener  ganz  intakt  sind,  den  Ausgangspunkt.  Durch 
Röntgenbilder,  die  diese  Veränderungen  der  Wirbelsäule  im  Schattenbilde  deutlich 
zeigen,  werden  die  Ausführungen  illustriert 

4)  Herr  Edm.  Meyer:  Beitrag  zur  Behandlung  der  Tracheal- 
stenosen. 

Fall  1 :  24jähriges  Mädchen,  im  Alter  von  3  Jahren  wegen  Diphtherie  tracheo- 
tomiert;  bis  zum  10.  Jahre  vergebliche  Versuche  zu  dekanülieren.  Im  20.  Jahre 
wurde  wieder  mit  Dilatationsbehandlung  begonnen;  sie  führte  nicht  zum  Ziel.  Im 
November  1902  Exzision  der  Narbe,  die  sidi  dicht  unterhalb  des  Kehlkopfes  ge- 
bildet hatte,  von  der  Trachealfistel  aus,  danach  regelmäßige  Behandlung  mit 
CD wye  raschen  Tuben.  Im  Januar  1903  Dekanülement.  Seit  dieser  2^it  atmet 
die  Pat.  firei  per  vias  naturales.  Die  noch  bestehende  Trachealfistel  soll  jetzt 
plastisch  geschlossen  werden. 

Fall  2:  21jährige  Mädchen,  mit  1^4  Jahr  tracheotomiert,  seitdem  Tracheal- 
fisteL  Ein  Versuch  im  Januar  1904,  dieselbe  zu  schließen,  mißlingt;  wegen  eines 
schweren  Suffokationsanfalles  mußte  retracheotomiert  werden ;  eine  danach  eingetre- 
tene psychische  Störung  gestattete  eine  weitere  Behandlung  zunächst  nicht.  Die 
Traoheoskopie  zeigte  eine  Narbe  zwischen  Trachealfistel  und  Larynx;  Exzision  der- 
selben, danach  Düatationsbehandlung  mit  Sehr  Ott  er 'sehen  Hartgummibougies, 
die  nach  2V2  Monaten  das  Dekanülement  ermöglichte.  Seitdem  Imal  wöchentlich 
Bougierung.    Die  Trachealfistel  ist  geschlossen;  Pat.  atmet  vollkommen  firei. 

FbJI  3:  Bei  dem  17jährigen  Manne  war  die  prophylaktische  Tracheotomie 
zwecks  Oberkieferresektion  wegen  Tumor  gemacht  worden.  2  Monate  post  operat 
Erstickungsanfall,  der  die  Betracheotomie  erfordert  Danach  war  es  nicht  möglich 
zu  dekanülieren,  und  zwar  zeigte  die  Traoheoskopie  einen  Granulationsknopf  am 
oberen  Winkel  der  Tracheotomiefistel,  darunter  eine  zweite  Stenose  durch  Narbe. 
Entfernung  der  Granulation  und  Dilatation  mit  Seh  rotte  raschen  Bougies.  Nach 
IVs  Monat  Entfernung  der  Kanüle  und  einmal  wöchentliche  Bougierung.  Pat. 
atinet  firei,  die  Trachealfistel  isi  geschlossen. 

Auf  Grund  dieser  drei  vorgestellten  FäUe  empfiehlt  M.  nach  Feststellung  von 
Sitz,  Ausdehnung  und  Natur  der  Verengerung,  möglichst  auf  endotrachealem  Wege 
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Grannlfttionen  zu  entfernen,  Narben,  wenn  die  Trachealwmnd  erhalten,  za  ezzidiereo, 
eyent.  Süioke  der  Knorpelringe,  welche  in  das  Lumen  hineinragen,  su  reeederen 
und  dann  ent  die  Dilatation  einzuleiten.  Die  Beodction  der  Trachea  eveni.  nit 
nachfolgender  Plaatik  iit  indiziert,  wenn  die  Trachealwand  selbst  in  größerer  Aus- 
dehnung yerandert  ist.  Für  hoehsitzende  Stenosen  ist  die  Dilatation  mit  0*Dwjer- 
schen  Tuben  oder  Schrotte  raschen  Zinnbolzen  am  geeignetsten;  die  Anwendniig 
von  Sohomsteinkanülen  hat  M.  nicht  zum  Ziele  geführt  Für  tiefer  sitzende  Ste- 
nosen und  bei  besonderer  Beizbarkeit  sind  die  Schrötter*  sehen  Bougies,  dmes 
man  leicht  die  geeignete  Form  geben  kann,  zu  empfehlen.  Auch  bei  Teraltetea 
Fällen  solle  man  es,  wie  die  erfolgreich  behandelten  Fälle  1  und  2  lehren,  mit  dieser 
konservativen  Methode  versuchen. 

5}  HerrL.  Michaelis:  Experimentelle  Untersuchungen  zur  über- 
tragbarkeit  des  Mäusekrebses. 

M.  berichtet  Über  die  Elrebsübertragungsversuche  an  Mäusen,  welche  er  in  dem 
Institut  für  Krebsforschung  ausgeführt  hat.  Der  Krebs  ist  bei  den  Mäusen  eine 
nicht  sehr  seltene  Erkrankung,  sowohl  bei  weißen  wie  grauen  Mäusen.  Ln  Laufe 
von  IVs  Jahren  sammelte  Verf.  im  ganzen  16  Mäuse  mit  spontan  entstandenem 
Krebs,  10  weiße  und  5  graue.  Der  histologische  Bau  der  Geschwülste  ist  ver- 
schieden; es  fanden  sich  einfache,  alveoläre  oder  tubuläre  Karzinome,  Adenokazzi- 
nome  und  eine  dritte  Art,  von  denen  eine  endotheliale  Herkunft  behauptet  wirl 
Die  Geschwülste  sitzen  stets  subkutan  und  sind  als  prominente,  bis  über  wafaioß- 
große  Tumoren  von  außen  sichtbar.  Sie  rezidivieren  nach  unvollständiger  Ezstii^ 
pation,  machen  mitunter  Metastasen  in  der  Lunge,  brechen  durch  die  Haut  durch 
und  ulzerieren;  ihnen  fehlt  aber  ein  eigentliches  infiltrierendes  Wachstum.  Durch 
Übertragung  kleiner  G^chwulstpartikel  auf  andere  Mäuse  lassen  sie  sich  über- 
impfen, aber  immer  nur  auf  Mäuse  je  der  gleichen  Basse:  weiß  auf  weiß,  giu 
auf  grau.  Ein  außer  den  genannten  15  Mäusen  von  0.  Jensen  aus  Kopenhagen 
erhaltener  Lnpfkrebs  ließ  sich  nur  auf  Kopenhagener,  nicht  auf  Berliner  weifie 
Mause  übertragen.  Die  Lnpftumoren  haben  genau  die  gleichen  Eigenschaflen  wie 
die  primären.  Die  Übertragung  der  Geschwulst  auf  andere  Lidividuen  volkielit 
sich  in  der  Weise,  daß  die  Proliferation  allein  von  den  übertragenen  Zellen  des 
Frimärtumors  ausgeht.  Eine  eigentliche  »Lifektion«  der  neuen  Mauz  findet  nidit 
statt,  die  neue  Maus  gibt  zu  dem  Lnpftumor  nur  Bindegewebe  und  Blutgefäße. 
Yortr.  demonstriert  ca.  20  lebende  Mäuse  und  12  in  toto  konservierte  Maoae  mit 
Lnpfkrebs,  sowie  mikroskopiKshe  Präparate  vom  Bau  der  Primär-  und  Lnpf- 
geschwülste  und  von  der  Entwicklung  der  letzteren. 

6)  Herr  Exz.  v.  Bergmann:  Fälle  von  Knochentumoren. 

a.  V.  B.  zeigt  einen  62jährigen  Mann,  bei  dem  sich  im  Laufe  der  letzten 
20  Jahre  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  in  der  Nähe  der  oberen  Epiphyse,  wo 
die  kartilaginären  Exostosen  häufig  sind,  ein  großer  knochenharter  Tumor  ent- 
wickelt hat.  Das  Bontgenbild  zeigt  einen  von  spongiösem  Knochengewebe  gebil- 
deten, gestielten  Tumor,  in  dem  dunkle  Stellen  auf  eine  Erweichung  oder  auf  Ein- 
sprengung von  Knorpel  hinweisen.  Einsprengung  von  Knorpelgewebe  in  Exostosen 
hat  V.  B.  häufig  beobachtet.  Auch  die  gewöhnlichen  Exostosen  enthalten  oft  ver- 
sprengte Knorpelstückchen,  wie  eine  kürzlich  durch  Operation  entfernte,  demon- 
strierte Exostose  zeigt,  welche  in  ihrer  Mitte  einen  Herd  petrifizierten  Knoipeb 
aufvireist. 

b.  Demonstration  eines  Fat.,  bei  welchem  vor  einiger  Zeit  von  anderer  Seite 
ein  zentrales  Knochensarkom  der  Tibia  ausgeschält  worden  ist  mit  Resektion  der 
Tibia  bis  auf  eine  schmale  Spange  zwischen  dem  gesunden  zentralen  und  peripheren 
Ende  des  Knochens  (Bontgenbild).  Bald  nach  der  Heilung  der  Wunde  kam  es  za 
einer  Fraktur  in  dieser  Spange,  und  anschließend  hat  sich  sehr  schnell  ein  lokales 
Rezidiv  des  Tumors  entwickelt,  das  im  Röntgenbilde  demonstriert  wird. 

7)  Herr  Bockenheimer:  Osteomyelitis  capitis. 

Bei  dem  demonstrierten  Pat  hat  sich  im  Anschluß  an  eine  SchädelTerletzang 
eine  Osteomyelitis  im  linken  Schläfen-,  Scheitel-,  Stirn-  und  Hinterhauptsbein  entr 
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wickelt.  14  Tage  nach  dem  Unfälle  hatte  sich  an  der  Stelle  der  Verletzung  ein 
Abseeß  gezeigt,  der  yon  dem  zuerst  behandelnden  Arzt  eröffnet  wurde.  Die  Yer- 
sehlimmerong  des  Leidens  mit  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Schüttelfrösten,  Ödem, 
Hirndruck,  Neuritis  optica  veranlaßte  die  Überweisung  des  Ejranken  und  machte 
eine  ausgedehnte  Ereilegung  der  linken  Schädelhälfte  notwendig;  dabei  femd  man 
eine  Fissur  im  Os  parietale;  an  verschiedenen  Stellen  drang  ans  den  genannten 
Knochen  Eiter  hervor;  Abmeißelung  der  Tabula  externa  bis  in  den  gesunden 
Knochen.  Am  Os  parietale  fand  sich  ein  fünfmarkstückgroßer  Sequester  der  Ta- 
bula interna;  daselbst  war  auch  die  Dura  schmierig  belegt.  Von  den  gesunden 
Stellen  der  Dura  wurde  das  Hirn  mit  negativem  l^olge  punktiert.  Die  Hirn- 
erscheinungen  bildeten  sich  nach  der  Operation  alsbald  zurück;  nachträglich  stieß 
sich  eine  große  Anzahl  von  -Sequestern  ab,  und  die  Heilung  erfolgte  langsam  ohne 
weitere  Störungen.  Später  wurde  noch  eine  plastische  Deckung  des  Defektes  im 
Seitenwandbeine  durch  einen  König -Müll  er*  sehen  Lappen  von  der  Stirn  her 
gemacht.  Nachdem  danach  noch  einmal  eine  Abstoßung  von  Sequestern  vom 
Seitenwandbeine  her  erfolgt  war,  ist  Pat.  seit  ca.  1  Jahr  geheilt  und  beschwerdefrei 

8)  Herr  Lexer:  Schwere  komplizierte  Schädelfraktur  mit  nach- 
folgendem Hirnabszeß. 

Der  jetzt  als  geheilt  vorgestellte  Fat.  war  von  einem  eisernen  Träger  am 
Hiuterhaupte  verletzt  worden  und  beim  Fallen  gegen  einen  anderen  eisernen  Träger 
mit  der  Stirn  angeschlagen.  Er  hat  dabei  eine  komplizierte  Fraktur  quer  über 
das  Hinterhauptbein  und  eine  zweite  des  Stirnbeines  erlitten.  Er  soll  sich  mehrere 
Wochen  in  bewußtlosem  resp.  benommenem  Zustande  befunden  haben  und  war  mit 
Jodoformgaze  verbunden  worden;  dabei  war  die  komplizierte  Fraktur  an  der  Stirn 
geheilt  Yen  der  Frakturstelle  des  Hinterhauptes  stießen  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Monate  mehrere  Sequester  ab.  Da  die  Wunde  spontan  nicht  heilte,  erfolgte  die 
Überweisung  in  die  Klinik  ^j^  Jahr  nach  der  Verletzung.  Es  bestand  eine  pulsie- 
rende fistulöse  Narbe  am  Hinterhaupte,  welche  die  Kopfhaut  stark  eingezogen  hatte. 
Die  Fisteln  wurden  gespalten,  die  nekrotischen  Knochenstücke  entfernt;  die  Kopf- 
haut wurde  breit  vom  Schädel  gelöst  im  Zusammenhange  mit  dem  Periost  und, 
unter  Periostverlagerung  über  den  Knochendefekt,  vereinigt.  2  Monate  später  traten 
Himdruckerscheinungen  auf,  welche  auf  einen  Himabszeß  hinwiesen.  Die  Narbe 
wurde  wieder  geöffnet;  in  der  Tiefe  des  linken  Occipitallappens  wurde  Eiter  ge- 
fanden und  eine  große  Menge  davon  entleert.  Nach  4  Wochen  war  Fat.  geheilt. 
Als  Ausfallserscheinungen  der  Verletzung  sind  zurückgeblieben:  rechtsseitige  Hemi- 
anopsie, linksseitige  Facialis-  und  Aoustiouslähmung,  rechtsseitige  Olfiictoriusläh- 
mung. 

9}  Herr  Coenen:  Über  Endotheliome. 

Endotheliome  diagnostizierte  man  früher  stets,  wenn  karzinomähnliche  *  Ge- 
schwülste im  Lmem  eines  Organes  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  ein- 
wandfreien Epithelien  entstanden.  Die  Forschung  hat  aber  gezeigt,  daß  solche 
Tumoren,  z.  B.  die  Farotistumoren,  bestimmte  Gaumentumoren,  das  Cholesteatom, 
vielfach  aus  abgesprengten  embryonalen  Epithelkeimen  entstanden  und  somit  einen 
Zusammenhang  mit  dem  normalen  Oberflächenepithel  nicht  haben  konnten.  Auch 
för  die  Hantendotheliome  ist  die  epitheliale  Genese  enviesen  worden.  Borrmann 
liat  vor  allem  ihre  kongenitale  Anlage  aus  verlagerten  Keimzellen  des  Bete  Mal- 
pighü  ins  Gorium  begründet.  Auf  diese  Weise  können  einfache  BaaalzeUen- 
epitbeliome  entstehen  oder  Epitheliome,  die  Drüsen-  oder  Haarbalgstruktur  haben, 
die  also  von  abgeschnürten  Drüsen-  oder  Haarbalgkeimen  entsprungen  sind«  Solche 
Tomoren  werden  demonstriert:  zwei  Cystepitheliome  von  der  Nase,  ein  Tricho- 
epitheüom  der  Nasolabialfalte,  ein  Adenokarzinom  der  Oberlippe,  abgeschnürt  aus 
Speicheldrüsenresten  der  Lippenschleimhaut,  zwei  Zylindrome  der  Stirn,  die  sicher 
Adenome  sind,  entwickelt  aus  einem  kongenitalen  Keim  von  der  Thiänendrüse 
oder  einer  Hautschweißdrüse  her.  Literessant  und  beweisend  für  das  tatsächliche 
Vorkommen  abgeschnürter  Gewebskeime  ist  ein  Präparat  von  einem  Fibroma  pen- 
dulum  des  Sannes,  in  dem  ein  isolierter  proliferierender  Epithelhaufen  gefunden 
wurde.    Schließlich  zeigt  C.   ein  Hautkarzinom  in  Spontanheilung,   das  Epithel- 
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gewebe  nekrotisch,  anämisch,  nicht  mehr  farbbar,  am  Bande  von  zahlreidien 
Riesenzellen  umgeben,  die  bestrebt  sind,  das  abgestorbene  Karzinomgewebe  fort- 
zuschaffen. 

10)  Herr  Schnitze:  Die  Serodiagnostik  der  Staphylokokkenerkrsn- 
kungen. 

S.  berichtet  über  mit  Brack  und  Michaelis  angestellte  Yersache  zur  Sero- 
diagnostik der  Staphylokokkenerkranktmgen.  Die  Untersuchungen  gehen  yon  dem 
Gedanken  aus,  ähnlich  der  G  r  u b  e  r  -W i  d a  1*  sehen  Methode  die  biologischen  Eigen- 
schaften auch  der  verschiedenen  pyogenen  Krankheitserreger  zur  Differentialdiagnose 
in  schwierigen  Füllen  zu  Terwerten,  bei  bakteriellen  entzündlichen  Tumoren  sowohl 
zur  Differenzierung  untereinander  als  gegenüber  den  soliden  Geschwülsten.  För 
die  Staphylokokkenerkrankungen  ist  eine  solche  Methode  fertig  ausgearbeitet.  Du 
gesuchte  Diagnostikum  fand  sich  in  der  Beobachtung  des  Antistaphylolysingehaltes, 
d.  h.  des  durch  die  Hämolysinbildung  der  im  Korper  angesiedelten  Staphylokokken 
hervorgerufenen  spezifischen  Antitoxins,  dessen  Höhe  bei  spezifisch  Erkrankten  tof 
das  10— lOOfache  steigt.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Methodik  wird  auf  die 
Mitteilung  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  hingewiesen.  Der  positive  Ausfall  der 
Untersuchung  spricht  unbedingt  für  Staphylokokkenerkrankung. 

Blehard  Wolff  (Berlin). 

22)  Sammelbericht  über  die  Röntgenbehandlung  von  chirurgischen  und 

Hautkrankheiten  im  Jahre  1904. 
(Fortsetzung  und  Schluß.) 

Älter  noch  als  die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Behandlung  der 
Krebse  ist  ihre  Anwendung  zur  Beeinflussung  von  Sarkomen.    Zuerst  Ton  amen- 
-kanischen  Chirurgen  wurden  Erfolge  derart  mitgeteilt.    Entsprechend  dem  nicht 
80  häufigen  Auftreten  dieser  Geschwülste  sind  auch  die  Berichte  über  ihre  Behand- 
lung durch  Bontgenstrahlen  viel  seltener.    Jedoch  ist  auch  im  Jahre  1904  von 
deutschen,  englischen,  amerikanischen  ganz  besonders  und  von  franzosischen  Beridit- 
erstatten!  häufig  genug  über  ihre  Anwendung,  gerade  auch  bei  inoperablen  usd 
rasch  wachsenden  Geschwülsten  derart  berichtet.     Sowohl  Spindel-  wie  Biesen- 
zellen-,  und  ganz  besonders  kleinzellige  Sarkome  sind  mit  Erfolg  bestrahlt.    Ein- 
zelne Berichterstatter  meiden  allerdings  auch  Rückfälle.    Bei  den  Sarkomen  schien 
der  Sitz  ziemlich  gleichgültig;   auch  Knochensarkome  wurden  teilweise  gunstig 
beeinflußt.    Einigemal  wurden  erst  die  Baut  und  sonstige  über  der  Geschwulst  ge- 
legene Teile  gespalten,  um  die  Geschwulst  der  Behandlung  zugänglicher  zu  machen. 
Über  einen  schweren,  wiederholt  erfolglos  operierten  Kranken  mit  kleinzeUigem 
Sarkom  des  Oberkiefers  berichtete  B dolore  in  dem  Arch.  d^Slectridte  m^    Gleich- 
zeitig mit  der  Bestrahlung  wurden  Ohinineinspritzungen  angewandt,  welchen  Be- 
cl4re  eine  Steigerung  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  vielleicht  durch  Fluores- 
zenz (?)  zuschreibt.  Andere  Beobachter  wollen  durch  gleichzeitige  ArsendarreichaDgeB 
bessere  Erfolge  als  durch  Bestrahlung  allein  erzielt  haben  und  erklären  dies  aus 
einer  das  Zellenleben  im  allgemeinen  schädigenden  Wirkung  des  Arsens.    Ghrj- 
sopathes  beschrieb  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  ein  schweres,  die  gan» 
Beckenhohle  ausfüllendes  Sarkom,  welches  durch  Bestrahlung  völlig  zum  Schwinden 
gebracht  wurde.    Er  wie  viele  andere  stellte  die  Diagnose  auch  histologisch  fest. 
Coley   spricht  sich  dagegen  sehr  ungfünstig  über  die  Sarkombehandlong  mit  Be- 
strahlung aus ;  er  hat  keinen  dauernd  günstig  beeinflußten  Fall  gesehen.    Im  ganzen 
ist  aus  den  Mitteilungen  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  eine  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  Sarkome  im  Sinn  einer  Zerstörung  der  Gteschwulstzellen  stattfinde 
daß  aber  die  Endergebnisse  noch  nicht  derart  sind,  daß  Operationen  überflnssi; 
erscheinen;  vielmehr  sind  auch  bei  diesen  G^chwülsten  nur  die  inoperablen  (Gegen- 
stand der  ausschließlichen  Röntgenbehandlung. 

Über  Röntgenbehandlung  gutartiger  Gteschwülste  —  Fibrome,  Myome,  Ade- 
nome —  ist  nur  sehr  spärlich  berichtet.  Einwirkungen  scheinen  auch  bei  solchen 
zweifellos. 
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Eine  sehr  viel  imifaiigreichere  und  anscheinend  auch  mehr  Erfolg  versprechende 
Anwendung  fand  die  Bontgentherapie  bei  Hautkrankheiten.  Daß  bei  solchen  weit 
sicherere  und  schnellere  l^olge  zu  erzielen  sind,  geht  schon  aus  der  zu  Anlang 
mitgeteilten  Eigenschaft  der  Strahlen  hervor,  daß  ihr  größter  Teil  schon  in  der 
Haut  absorbiert  und  nur  eine  geringe,  noch  dazu  wenig  chemisch  wirksame  Menge 
in  tiefere  Gewebslagen  eindringt  Bei  infektiösen  Hautkrankheiten  ist  vielÜEtch  die 
Frage  erörtert,  ob  die  Strahlen  direkt  bakterientötend  wirken.  Die  meisten  Autoren 
haben  eine  solche  Wirkung  nicht  beobachten  können;  daß  trotzdem  auch  die  in- 
fektiösen Hauterkrankungen  günstig  beeinflußt  werden,  schreiben  manche  dem 
Leokocytose  erregenden  Einfluß  der  Strahlen  zu.  Die  vermehrte  Leukooytenmenge 
vernichtet  dann,  nach  dieser  Ansicht,  den  Infektionserreger.  Sehr  ausfuhrliche  An- 
gaben über  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  finden  sich  bei  Holzknecht. 
Bei  vielen  derselben  genügt  eine  einmalige  Bestrahlung,  um  Heilung  zu  erzielen, 
Torausgesetzt,  daß  die  nötige  Strahlenmenge  verabreid^t  wird.  So  soll  z.  B.  Sy- 
kosis  und  Favus  mit  einer  einmaligen  Bestrahlung  heilbar  sein.  (Daß  selbst  jahre- 
lang bestehende  Sykosis  schnell  heilbar  ist,  kann  Bef.  aus  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen.) Eine  der  interessantesten  Verwendungen  der  Bestrahlung  ist  die  zur 
Heilimg  der  Mycosis  fnngoides,  von  welcher  völlige  Heilungen  aus  Amerika  und 
Frankreich  gemeldet  werden;  ebenso  die  Bekämpfung  der  durch  Saccharomyces- 
arten  erzeuten  Erkrankungen  (>Blastomykose<).  Fast  aUe  Arten  von  Hauterkran- 
kongen  sind  behandelt,  z.  B.  die  verschiedenen  Inchenarten ,  chronische  Ekzeme 
aller  Art,  trockene  Flechten,  Pruritus,  Fsoriaris;  letztere  soll  bei  sehr  veralteten 
Fallen  mit  keinem  anderen  Mittel  so  schnell  heilbar  sein,  aUerdings  auch  nach 
Heilang  ebenso  wieder  Bezidive  geben  wie  lutch  Beseitigung  mit  anderen  Mitteln. 
Selbst  in  der  Kassenprazis  haben  einzelne  Arzte  das  Mittel  angewandt,  da  manche 
Erkrankungen  schneller  und  ambulant  damit  zu  beseitigen  sind,  wahrend  ihre  ander- 
weitige Bdiandlung  unter  umstanden  lange  EJrankenhausbehandlung  erfordert 
hatte.  Lupus  vulgaris  und  erythematodes  scheint  für  die  Röntgenbehandlung  eben- 
falls ein  dankbares  Objekt  zu  sein.  Neuerdings  namentlich  mehren  sich  die  Be- 
richte über  günstige  Erfolge  bei  Lupus  vulgaris,  die  namentlich  auch  schneller  zu 
emelen  sein  sollen  als  mit  Finsenbehandlung.  Lupus  erythematodes  wird  schnell 
und  gut  beeinflußt  (eigene  Beobachtung,  Bef.). 

Qanz  vereinzelte  Mitteilungen  liegen  vor  über  Behandlung  von  Gelenkkontrak- 
taren bei  chronischem  Bheumatismus  und  Gicht.  Sie  sollen  sehr  günstig  durch 
die  Bestrahlung  beeinflußt  sein,  ebenso  sollen  Erfolge  erzielt  sein  bei  Gelenktuber- 
knlose  und  tuberkulösen  Lymphdrüsenschwellungen,  jedoch  sind  die  Mitteilungen 
über  diese  Anwendungsweise  noch  zu  vereinzelt,  um  irgendwelche  Schlüsse  zu  ge- 
statten. 

Je  länger  desto  mehr  stellen  sich  die  Böntgenstrahlen  als  ein  Heilmittel  von 
großer  Kraft  heraus,  welches  sich  bisher  allerdings  nur  für  einen  verhältnismäßig 
beschränkten  Slreis  von  Erkrankungen  anwenden  läßt,  eine  Beschränkung,  die  durch 
die  Eindringungstiefe  der  Strahlen  gegeben  ist.  Für  manche  inoperable,  verzwei- 
felte lUUe  lassen  sich  noch  recht  gute  Erfolge  erzielen.  Da  wir  erst  im  Anfange 
der  Badiotherapie  stehen,  lassen  sich  für  die  Zukunft  noch  bessere  Ergebnisse  er- 
boifen.  Trapp  (Bückeburg). 

23]  B.  Abbe.     The  subtle  power  of  radium. 

(New  York  med.  record  1904.  August  27.) 

A  studierte  die  destruktiven  Wirkungen  des  Badiums  sowohl  an  den  Wachs- 
tamsverhaltnissen  von  Rübsamen,  welcher  vor  dem  Säen  bestrahlt  worden  war,  als 
anch  an  mikroskopischen  Schnitten  von  behandelten  Geschwülsten. 

Auch  auf  Mehlwürmer  war  ein  merkwürdiger  Einfluß  festzustellen,  indem  die 
GenerationsTähigkeit  aufhörte. 

Abbildungen  von  einem  mit  Erfolg  behandelten  Epithelialkrebs  des  Ohres 
(6  Applikationen  von  1  Stunde,  Stärke:  900000)  und  einem  Riesenzellensarkom  des 
Unterkiefers  werden  gegeben.  Loewenhardt  (Breslau). 
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24)  Iieyy-Dom.    Ein  neues  orihodiagraphisches  Zeichenstativ. 

(Fortechritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  VIIL  Hft.  2.] 

Verf.  konstruierte  ein  neues  Zeichenstativ,  das  sich  neben  einigen  Neiieiimg«ii 
gegenüber  den  bisher  üblichen  Apparaten  durch  soliden  Bau  und  uniyenelle  An- 
wendungsfähigkeit  auszeichnet.  Der  Apparat  wird  geliefert  von  Reiniger,  Geb- 
bert &  Schall  in  Erlangen.  Gaigele  (Breslan^. 

25]  Sträter.    Apparat   zur  Feststellung   des  Kopfes  und  der  Glied- 

maBen. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  YII.  HfL  6.} 

Yert  empfiehlt  zur  Rontgenphotographie  an  Stelle  der  viel  gebrauditen  Sand- 
^ke  einen  von  ihm  selbst  konstruierten  Apparat,  welcher  für  aUe  Au&ahmen  eine 
leichte  und  sichere  Fixierung  des  betreffenden  Gliedes  gestattet  Der  Apparat  \A 
zu  beziehen  durch  den  Mechaniker  Seh  äff  er,  Aachen,  Jakobstraße  41. 

Chtngele  (Breslau. 

26)  L.  Amsperger.    Endemisches  Auftreten  von  myeloider  Leukämie. 

(Aus  der  Heidelberger  chir.  Elinik.) 

(Münchener  med.  Woohenschrifb  1905.  Nr.  1.) 

Die  Mitteilung  betrifft  elf  FSJle  von  myeloider  Leukämie,  die  £sBt  zu  gleicher 
Zeit  in  einen  relativ  kleinen  Bezirk,  im  unteren  Enztal  auftraten;  drei  davon  wur- 
den in  der  chir.  Klinik,  die  übrigen  in  den  betreffenden  Ortschaften  beobaditeL 
Die  Wasserversorgung  der  letzteren  ist  schlecht;  früher  kamen  häufig  EpidendeiL 
Yon  Typhus  vor,  an  welchem  auch  drei  obiger  Fat.  erkrankt  gewesen  waren. 
Sämtliche  FiHe  zeichneten  sich  durch  große  Milzschwellung  aus.  —  Audi  A.  Ter- 
mutet,  daß  die  Leukämie  durch  eine  parasitäre  Noxe  hervorgerufen  werde. 

(Glogau,. 


27)  H.  Amsperger  und  M.  Gramer«    Über  die  Behandlung  der  Leuk- 

ämie mit  Böntgenstrahlen. 
(Med.  Elinik  1905.  Nr.  6.) 

Bei  einer  36jährigen,  an  myeloider  Leukämie  (290000  Leukocyten)  leidendea 
Pat.  der  Heidelberger  med.  Klinik  wurden  während  etwa  4  Wochen  in  20  Sitzungen 
Müzgegend,  Brustbein,  Oberarm-  imd  Oberschenkelknochen  bestrahlt.  Erlieblicfae 
subjektive  Besserung,  fortschreitende  Verkleinerung  der  Milz,  Verringerung  der 
Leukocyten  bis  auf  17000.  G.  Schmidt  (Beriini. 

28)  Meyer    und    EiBenreioh.     Die    Behandlung    der    Leukämie  mit 

Böntgenstrahlen.     (Aus  der  11.  med.  Klinik  in  München.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  4.) 

29)  Winkler.     Zur    Technik    der    Behandlung    der   Leukämie   mit 
Röntgenstrahlen.     (Aus  dem  Böntgenlaboratorium  des  Krankenhauses 

1. 1.  in  München.) 
(Ibid.) 

30)  Wendel.    Zur  Böntgenbehandlung  der  Leukämie.    (Aus  der  diir. 

Uniy.-Elinik  zu  Marburg.) 
(Ibid.) 

31)  BchiefTer.    Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Leukämie  mit 

Böntgenstrahlen.     (Aus  der  med.  Üniv.-Klinik  in  Gießen.) 

(Ibid.) 
Die  Yerfif.  der  oben  genannten  Arbeiten  bestätigen  durch  Mitteümig  einer 
Reihe  nener  —  im  ganzen  zehn  —  Fälle  die  Erfahrungen,  welche  die  Behandlung 
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der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen  in  der  großen  Mehrzahl  (32)  der  bisher  ver- 
öffentlichten, Yon  Wendel  tabellarisch  zusammengestellten  36  Fallen  ergeben  hat 
Das  Allgemeinbefinden,  sowohl  das  subjektive  Befinden,  als  auch  der  allgemeine 
Kriille-  und  Ernährungszustand,  ferner  die  spezifisch-leulrämischen  Symptome  wur- 
den erheblich  gebessert,  die  Schwellungen  der  Müz,  Leber,  Lymplümoten  gingen 
&8t  immer  zurück,  die  Leukocyten  verminderten  sich,  und  meist  vermehrten  sich 
die  Erythrocyten  und  mit  ihnen  der  Hämoglobingehalt.  Lides  traten  nach  Aus- 
setien  der  Behandlung  in  den  von  Wendel  und  in  einem  der  von  Schieffer 
mitgeteilten  Fälle  Rezidive  ein;  der  letztere  Fall  verlief,  aus  der  Behandlung 
wesentlich  gebessert  entlassen,  sogar  14  Tage  später  unter  stürmischen  Erschei- 
nungen tödlich. 

Li  technischer  Hinsicht  ist  aus  der  Winkler^schen  Arbeit  hervorzuheben, 
daß  nur  mittelweiche  bis  harte  Röhren  benutzt,  die  nicht  bestrahlten  Partien  mit 
0,5  mm  dicken  Bleiplatten  sorgfältig  abgedeckt,  die  bestrahlten  ca.  14  Tage  lang 
geschont  und  durch  Anwendung  des  Ho Izknech tischen  Chromoradiometers  die 
verfarauchte  Strahlenmenge  einigermaßen  zu  dosieren  gesucht  wurde.  Hautverbren- 
nungen  wurden  trotzdem  in  Winkler's  beiden  Fällen,  wie  auch  in  der  Mehrzahl 
der  anderen  beobachtet,  waren  allerdings  nur  leichter  Art. 

Kramer  (Glogau). 

32]  A.  Ezner.     Tiber   die   bisherigen  Dauerresultate   nach  Badium- 

behandlung  von  Karzinomen. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  379.) 

E.  berichtet  über  zwei  mittels  Hadiumbestrahlung  radikal  geheilte  Hautkarzi- 
Bome  der  Wange  aus  der  Wiener  Klinik  von  Hochenegg. 

Fall  1  betrifft  eine  78jährige  Frau,  bei  der  die  Q^schwulst  von  der  Schleim- 
hantseite  ausgegangen,  durch  die  ganze  Dicke  der  Backe  durchgewnchert  und  schon 
etwas  auf  den  Ober-  wie  Unterkiefer  übergegangen  war,  so  daß  der  Fall  von  zwei 
Clurnrgen  bereits  als  inoperabel  angesehen  worden  war.  Yon  Ende  September 
bis  Ende  Oktober  1908  fast  tägliche  Bestrahlung,  infolge  deren  das  Q«schwür  sich 
verkleinerte  und  flachere,  kürzere  Bänder  bekam.  Es  wurde  nunmehr  ausgeschabt, 
wobei  der  Ghmnd  des  Geschwüres  den  Eindruck  fibrösen  Gewebes  machte  und  wo- 
durch eine  oa.  2  cm  tiefe  Hohle  entstand.  Neue  energische  Bestrahlung  auf  der 
Innen-  und  Außenseite  vom  6. — 17.  November,  wonach  die  Wunde  sich  selbst  über- 
lassen wurde.  Sie  trieb  gute  Granulationen  und  war  Mitte  April  1904  mit  einer 
derben,  von  zahlreichen  Gbfäßektasien  durchzogenen  Narbe  auf  der  Wangen- 
schlehnhautseite  vernarbt  Oktober  desselben  Jahres  wurde  noch  vollige  Bezidiv- 
freüieit  konstatiert. 

In  Fall  2  zeigte  eine  42jährige  Frau  eine  ca.  hellerstückgroße,  flache  Geschwulst 
auf  der  rechten  Backe,  von  Borken  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  ein  krater- 
formiges  Geschwür  mit  wallartigen  Bändern  vorlag.  Die  Neubildung  wurde  nebst 
den  angrenzenden  Hautpartien  Vs  Stunde  lang  bestrahlt.  14  Tage  später  liegt  nur 
noch  eine  flache  ülzeration,  keine  Geschwulst  mehr  vor,  die  sich  9  Wochen  nach 
der  Bestrahlung  in  eine  glatte,  gut  verschiebliche,  wenig  eingesunkene  Narbe  ver- 
wandelt hat    1  Jahr  später  Bezidivfreiheit  konstatiert. 

Sodann  veröffentlicht  R  histolog^che  Bilder,  gewonnen  von  einer  bestrahlten 
Hautkarzinomstelle,  die  metastatisch  nach  Adenokarzinom  der  Mamma  entstanden 
wir.  Die  Präparate  zeigen,  daß  bereits  1  Woche  nach  der  Bestrahlung  eine  starke 
Bindegewebsneabildnng  hervortritt.  Erst  14  Tage  nach  der  BestraUmig  gesellt 
och  hierzu  eine  Veränderung  der  Karzinomzellen  (Vakuolenbüdnng).  Das  Zugnmde- 
gefaen  letzterer  scheint  wesentlich  durch  die  angeregte  Überproduktion  des  Binde-- 
gewebes  neben  stattfindenden  Blutungen  in  das  Gewebe  bedingt  zu  werden. 

Endlich  beschreibt  E.  das  von  ihm  zur  Fassung  des  Badiumpräparates  benutzte 
Bestrahlungsinstrument,  in  welchem  nur  60  mg  Badiumbromid  eingefügt  sind. 

£.  hebt  in  praktischer  Beziehung  die  durch  seinen  Fall  1  belegte  Wichtigkeit 
bervor,  mürbe  Geschwülste  vor  der  Badiumbehandlung  auszuschaben,  damit  letz- 
tere zu  genügender  Tiefenwirkung  kommen  kann. 

Melnhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 
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33)  C.  W.  Allen.     Hig^frequency  currents  in  the  treatment  of  skin 

diseases. 

(New  York  mecL  record  1901  Febnur  90.) 
A.  hat  eine  ganze  Reihe  von  Hautkrankheiten  mit  hochgespannten  Strömen 
(Tesla,  d^Arsonval,  Oudin  Piffard]  behandelt  und  besonders  bei  Pruritus, 
chronischen  Ekzemen  und  Liehen  planus,  sowie  Herpes  zoster  Rückgang  der  ner- 
vösen Symptome  bemerkt. 

Er  halt  die  Methode  namentlich  als  Unterstützung  bei  der  gewohnlidiea 
lokalen  Behandlung  für  wertvoll. 

Die  Applikationen  wurden  verschieden  ausgeführt  und  sind  als  1)  Antokondes- 
sation,  2)  allgemeine  Elektrisierung,  3)  lokale  Kontaktanwendung  als  direkte  bipolare 
und  als  d^Arsonvalisation,  und  schließlich  4]  als  »Autokonduktionc  beschrieben. 

Loewenkardt  (BresUiu). 

34)  CoYlUe  (Orleans).    Ankylose  de  Täpaule  trait^e  par  interposition 

musculaire.    Bapport  par  M.  N^laton. 
(BulL  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  YXTX.  p.  1186.) 

um  ein  bewegliches  G«lenk  bei  möglichst  geringfügiger  Resektion  von  Kno- 
chen zu  erzielen,  interponierte  C.  bei  einer  Schultergelenkresektion  wegen  Anky- 
lose ein  Stuck  des  Innenrandes  des  M.  deltoideus  zwischen  Resektionsstampf  und 
C^enkpfaime.  Er  erreichte  ein  befriedigendes  Resultat,  insofern  seine  Pat  den 
Arm  wieder  nach  vom  und  rQckwSrts  bewegen  und  ihren  Beruf  als  Korsettfabii- 
kantin  wieder  au&ehmen  konnte.    Die  Abduktion  blieb  beschrankt 

(Man  kann  demnach  nicht  sagen,  daß  das  Resultat  ein  besseres  war,  als  msB 
es  sonst  auch  ohne  Muskelinterposition  erzielt.    Ref.) 

Qu^nu  und  P.  Delbet  betonen  in  der  Diskussion  beide,  daß  ihre  Resultate 
nach  Schultergelenkresektion  stets  im  gleichen  Sinne  zu  wünschen  übrig  ließen: 
Vor-  und  Rückwärtsbewegung  wurden  gut,  Abduktion  und  Rotation  des  Oberacmei 
blieben  beschrankt  Belehel  (Chemnitz]. 

36)  Qnänu«    De  Finterposition  des  parties  molles  entre  les  surfaces 
osseuses  dans  les  r^sections  du  coude  pour  anky loses. 

(Bull,  et  mdm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  ^TTT  p.  1124.) 

Bei  einem  jungen  Manne  war  es  infolge  eines  schweren  komplizierten  Braches 
des  Oberarmes  mit  gleichzeitigem  Bruch  des  Vorderarmes  zu  einer  voUstindigen 
Ankylose  des  Ellbogengelenkes  mit  Atrophie  des  ganzen  Armes  gekommen.  Durch 
Resektion  des  Gtelenkes  und  Interposition  eines  Stückes  der  Gelenkkapsel  und 
Aponeurose  zwischen  Ober-  und  Vorderarm  erzielte  Qp  ein  gutes  funktionelles  Re- 
sultat: Beugung  des  Vorderarmes  bis  zum  spitzen  Winkel,  gute,  wenn  auch  nicht 
vollkommene  Streckung,  gute  Pronation,  dabei  ziemliche  Festigkeit  des  Gelenkes. 

Beloliel  (Chemnitz). 

36)   H.  Jaoobstbal.     Deformität  des   Vorderarmes  bei   erworbenem 

Badiosdefekte. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  564.) 

J.  berichtet  aus  der  G^ttinger  Eiinik  drei  Beobachtungen,  wo  in  firüher  Jagend 
(2.-5.  Lebeni^ahr)  der  Radius  infolge  von  Tuberkulose  oder  Osteomyelitis  größten- 
teils verloren  gegangen  war.  Die  nach  11 — 17  Jahren  wieder  aar  Beobachtong 
gelangenden  Pat  zeigten  eine  schwere  und  in  ihrer  Art  ganz  typische  defbnnie- 
rende  Wachstumsstorung  des  Vorderarmes,  die  genau  beschrieben  und  photo-  wie 
skiagraphisch  abgebildet  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  folgendes :  1)  VerkarEoiig 
des  Vorderarmes.  2)  Verrenknngsstellung  der  Band,  die  in  Radialabdoktion  steht 
und  radial  sowie  proximal  verschoben  ist.  3)  Dorsalkonveze  Krümmung  der  Ulna. 
Im  glänzen  entspricht  die  Deformität  sehr  deijenigen  bei  kongenitalem  Radiusdefiekt 
Auch  nach  disloziert  geheilten  Frakturen,  traumatischer  Epiphysenloeung,  Raobitis, 
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Waefastuinsstoriuig  bei  multipler  Exo&tosenbildung  kommen  ähnliche  Deformitäten 
wr,  ÄtiologiBch  ist  besonders  das  verkrümmte  Wachstum  der  Ulna  von  Interesse, 
wdohes  dannf  znruckzoführen  ist,  daß  der  Knochen  auf  seiner  radialen  Seite 
weniger  stark  wächst.  Der  Knochen  muß  sich  dann  ebenso  krümmen  wie  ein  aus 
zwei  verschiedenen  Metatten  xusammengenieteter  »Kompensationsstreifen«,  wenn 
dessen  Bestandteile  sieh  in  der  Warme  verschieden  stark  ausdehnen  (Helfer ich). 
I|ie  Funktionsstörung  bei  den  berichteten  Beobachtungen  war  in  zwei  Fällen  un- 
bedeutend und  bestand  im  wesentlichen  in  einer  Beschiankung  der  Supination, 
sowie  im  Fehlen  der  Ulnarflezion.  Im  dritten  Falle,  wo  die  Badiusepiphyse  fehlte, 
war  sie  starker.  In  kosmetischer  Hinsicht  ist  die  Badialflexion  der  Hand  besonders 
störend.  MeinJiard  Sehmidt  (Cuxhaven). 

37)  Snter.     Zur  Kasuistik  der  Pingertumoren. 

(V.  Langenbeok^B  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  8.) 

S.  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  SStJährigen  Pat,  der  eine  G^eschwulst 
am  linken  Daumen  besaß,  welche  ihm  sehr  viel  Beswerden  machte.  Die  ünter- 
sochong  des  Präparates  nach  Ezartikulation  des  zweiten  Daumengliedes  ergab  eine 
uagleichmäßige  mikroskopische  Striktur.  Stellenweise  bestand  das  Bild  eines  reinen 
Fibroms,  an  anderen  Partien  fanden  sich  zahlreiche  Zellen,  so  daß  das  Bild  einen 
sarkomähnlichen  Eindruck  machte. 

Verf.  konstatiert  aus  der  Literatur,  daß  Fingergeschwülste  im  ganzen  selten 
sind,  und  daß  man  noch  am  häufigsten  ein  Sarkom  findet.  Besonders  schmerzhaft 
sind  die  subungualen  Geschwülste.  £•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

38]  Keen  and  da  Costa.    A  case  of  interilioabdominal  amputation  for 
sarcoma  of  the  ilium,  and  a  Synopsis  of  previously  recorded  cases. 

(Internat,  clinics  Vol.  lY.  13.  ser.) 

Ausführlicher  Bericht  über  einen  FaU  von  Entfernung  des  linken  Beines  samt 
dem  größten  Teile  der  linken  Beckenhälfte  wegen  Osteosarcoma  pelvis.  Tod  nach 
33  Standen. 

In  einer  Tabelle  werden  die  19  bisher  veröffentlichten  Fälle  zusammengestellt 
mit  6  Heilungen  und  13  Todesfällen.  Auch  die  bisher  angewandten  Operations- 
methoden werden  beschrieben  und  die  neue,  von  K.  angewandte,  näher  erläutert. 

W.  T.  Bnmii  (Rostock). 

39)  Köhler.    Böntgenbefund  der  Hüften  bei  multiplen  cartilaginären 

Exostosen. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bontgenstrahlen  Bd.  VllL  Hft.  1.) 

Verf.  beschreibt  zum  ersten  Male  einen  Fall  von  multiplen  cartilaginären  Exo- 
stosen der  Hüften.  Der  Kranke  war  viele  Jahre  lang  von  Autoritäten  wegen 
Ischias  vergeblich  behandelt  worden,  obwohl  das  Krankheitsbild  nur  wenig  dem 
der  Ischias  entsprach.  Erst  das  Böntgenbild  verschaffte  Klarheit.  Zu  gleicher  Zeit 
wurden  auch  am  Knie  und  an  den  Vorderarmen  des  Fat.  verschiedene  cartilaginäre, 
dornenähnliche  Exostosen  festgestellt.  Gangele  (Breslau). 

40)  O.  Hoaiel.     De  l'ost^otomie    oblique    sous-trochanterienne    dans 
les  ankyloses  vicieuses  de  la  hauche  et  de  Posteotomie  du  genou  pour 

ankyloses  angulaires. 

(Bull,  de  Tacad.  roy.  de  m^d.  de  Belgique  1904.  Nr.  8.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Überblick  von  Bhea  Barion  (1827)  bis  auf 
die  Neazeit  stellt  H.  16  Krankengeschichten  aus  der  Literatur  zusammen.  Eine 
eigene  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  86  Jahre  alte  Dame ,  bei  welcher  Yerf 
rechlerteite  die  Osteotomia  obliqua  subtrochanterica ,  linkerseits  die  keilförmige 
Osteotomie  des  Knies  machte.  Er  erzielte  ein  sehr  gutes  Resultat.  Sodann  folgt 
eine  kritiiohe  Besprechung  der  linrären,   keilförmigen,  trapezoiden  und  anderer 
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Openttiontrerffthren  ui  d«r  ankylOBiertai  H&fte.  H.  tpricht  nah  f3r  die  bäm. 
offenen  Uathoden  sni,  die  nibkatuien  yarwirft  er,  ebeiuo  die  OstooklBiie.  Sc  gibt 
der  ichTSgen  Dorohtrennimg  des  Femar  vor  kllem  aiidereii  den  Torxn^,  weil  ü 
die  beaU  Eomktur  ermögliolit,  die  größteD  Kontaktfllcben  der  Eooohen  genlnt 
und  die  gröOlmögliche  Sohiebong  der  KnochemtGcke  gegeneinander  mlUt. 
Am  Knie  «oheint  ihm  die  Eeilexzinon  dM  beste  Yer&liren. 

E.  HHker  [Strasburg  i.  K). 

41)  Cbeenuui.    DiBlocations  of  the  patella  wiüi  rotatdon  on  its  hori- 
zontal axis. 

{Ann&la  of  mrgery  1906.  Nr.  1.) 
Bei  Verrenlnmg  nnd  Drehnng  der  Xnieecheibe  um  ihre  senkrechte  AdiK  bau 
•ich  dieser  Knochen  nm  90"  drehen  oder  um  ISO".  Im  enteren  Falle  steht  gt- 
wöhulich  ein  Seitenrand  in  der  Qmbe  mischen  Oberschenkel  und  Schienbein,  in 
letzteren  sieht  die  knorpelige  Fliehe  der  Kniescheibe  direkt  nach  vom.  Saltawr 
eind  die  Verrenkungen  nnd  Drehungen  nm  die  horiEOnttle  Achse;  C.  renno^ 
nur  fBnf  ElUle  daron  in  der  Literatur  zn  finden.  Eine  sechste  von  ihm  selbst  be- 
obachtete derartige  Verletzung  beschreibt  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  El 
handelte  sich  um  einen  ISjährigen,  ans  einem  Eisenbahnznge  gestürmten  Kosbo. 


Die  um  ihre  horizontale  Achse  nach  abwärts  gedrehte  Kniescheibe  war  iwisdeii 
Oberschenkel-  nnd  ünterschenkelknochen  so  fest  eingekeilt,  daß  sie  ohne  opeiatina 
Eingriff  nicht  za  reponieren  war.  Aber  anoh  dieser  hatte  nnr  dadurch  Brfolg,  d*£ 
ein  starke!  Messer  nach  Aufklappen  des  Gelenkes  unter  die  Patella  gesetit  nnd 
stark  hebelnd  nach  abwärts  gedrückt  wurde.  Das  Seilnngsresnltat  war  ein  ledrt 
günstiges  beEÜglich  der  späteren  Funktion  des  Beines.  Die  übrigen  in  der  Litentor 
vorhandenen  flinf  Fälle  dieser  Verletzung  werden  vom  Verf  knra  in  der  Arbert 
besprochen.  Er  bezeichnet  diese  Art  Verletzui^n  als  Verrenkung  der  Kniescheibe 
nach  abwärts  mit  Drehung  um  ihre  horizootsie  Achse.  Herhold  (Altoni^- 

42)  Rooher  et  Sauoet.     A  propos  de  la  pseudo-tnmeur  blaocbe  dans 
rh^r^do-syphiliB  tardive. 

(Gftz.  hebdom.  de  Bordeaux  1904.-  Nr.  39.) 
Verff.  beobachteten  bei  einem  13jährigen  bereditär-lnettschen  EJisben  eine 
Osteoarthritis  des  Kniegelenkes,  welche  sich  nach  einem  Fall  im  Laufe  von  6  Jshren 
entwickelt  hatte,  vollkommen  einem  tuberkulösen  Tumor  albus  glich  nnd  von  VR- 
echiedenen  Seiten  als  Tnberkalose  behandelt  worden  war;  jedoch  wiesen  die  iod- 
Btigen  luetischen  Zeichen  mit  Sicheilieit  auf  den  wahren  Ursprung  hin.  Beme^e»'' 
wert  war  die  Hypertrophie  der  Epiphj'senenden,  welche  außer  der  Verdickung  ancb 
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eine  Yerlangerong  des  Beines  herbeigefohrt  hatte,  ein  bei  Lues  seltenes  Vor- 
kommnis, unter  antiluetischer  Behandlung  verschwanden  die  Verdickungen  der 
Synovialis,  und  die  Erkrankung  ging  in  den  Typus  der  luetischen  Arthritis  defor- 
mans  flber.  Mohr  (Bielefeld). 

43)  J.  H«  Ray.    A  case  of  enchondroma  of  the  patella. 

(Lancet  1906.  Januar  21.) 
Bei  einem  9jährigen,  sonst  gesunden  Knaben  bildete  sich  nach  einem  Stoß 
gegen  das  linke  Knie  im  Laufe  von  3 — 4  Monaten  eine  Geschwulst  am  äußeren 
oberen  Bande  der  Kniescheibe;  gleichzeitig  bestand  ein  Erguß  des  Gelenkes.  Die 
Operation  ergab  ein  Enchondroma  patellae  von  9Vs  cm  Durchmesser,  welches  mit 
Knochenzange  und  Hohlmeißel  entfernt  wurde.  Jetzt,  nach  7  Monaten,  keinerlei 
Rezidiv  und  gute  Beweglichkeit  des  Knies.  H«  Ebbtnghams  (Dortmund). 

44]  A.  Sachs.    Ein  seltener  Fall  von  Tibiafraktur.     (Absprengungs- 

fraktur  aus  dem  distalen  Ende  der  vorderen  Tibiakante.) 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  365.) 

Der  Verletzte  stand  2  m  hoch  auf  einer  Leiter.  Diese  rutschte  aus ,  und  er 
stürzte  mit  ihr  zu  Boden,  kam  aber  zwischen  die  Sprossen  auf  beide  Füße  zu 
stehen.  Die  hierbei  erworbene  Schwellung  und  Schmerzhafbigkeit  des  Fußgelenkes 
wurde  mit  Umschlägen  und  festem  Verbände  behandelt,  indes  bestanden  3V2  Monate 
später  trotz  gymnastischer  Kachbehandlung  noch  folgende  Störungen:  Behinderte 
Plantarflexion  und  Flexion  der  Zehen,  vermehrte  Wölbung  des  Fußes.  Weichteil- 
schwellung vom  und  hinten  am  Fußgelenke  bei  normaler  Konfiguration  der  Knöchel 
Röntgen  gab  folgende  Aufklärung:  es  ist  ein  dreieckig-keilförmiges  Stück  aus  dem 
unteren  lateralen  Ende  der  Tibia  am  Fußgelenk  ausgesprengt  und  in  nach  vom 
nnd  außen  dislozierter  Stellung  angeheilt  (vgl.  fünf  skiagraphische,  gut  erläuternde 
Figuren).  Durch  das  abnorme  Vorspringen  dieses  Bruchstückes  nach  vom  werden 
die  vor  dem  Talocruralgelenk  laufenden  Sehnen  abnorm  gespannt  und  relativ  ver- 
kürzt, so  daß  sie  der  Plantarflexion  des  Fußes  hemmend  begegnen  und  der  Tibialis 
anticns  starker  wölbend  wirkt.  Der  mechanische  Entstehungsvorgang  bei  der  Ver- 
letzung wird  in  einem  Aufschlagen  des  stark  dorsalflektierten  Fußes  auf  den  Erd- 
boden zu  suchen  sein,  wobei  der  nach  oben  drückende  Talushals  gegen  die  Gelenk- 
fläche der  Tibia  sich  aufdrängte.  In  den  kurz  angezogenen,  spärlichen  (fünf), 
bekannten  ParaUelTallen  scheint  die  Ätiologie  ähnlich  gewesen  zu  sein. 

Melnliard  Seimiidt  (Cuxhaven). 

45)  Johnston.     Complete  removal  of  the  shaft  of  the  tibia  for  Osteo- 

myelitis, with  restoration  of  the  bone. 

(Buffalo  med.  joum.  1906.  Januar.) 
J.  berichtet  über  sechs  Fälle  von  vollständiger  oder  fast  vollständiger,  meist 
sekundärer  subperiostaler  Entfernung  der  Tibia  nach  akuter  Osteomyelitis.  Aus 
den  Krankengeschichten  der  zum  Teil  nach  Jahren  nachuntersuchten  Falle  und  den 
beigegebenen  Photographien  und  Röntgenbildern  erhellt,  wie  vollkommen  die  Neu- 
bildung der  Tibia  nach  Länge  und  Form  vom  Periost  aus  erfolgen  kann,  und  wie 
dementsprechend  auch  die  spätere  Funktion  ausgezeichnet  sein  kann.  Verkürzung 
und  Deformität  wurden  nur  in  Fällen  beobachtet,  wo  die  Epiphysenlinien  zerstört 
waren  und  mit  fortgenommen  werden  mußten.  Bei  sämtlichen  Pat.,  alles  Knaben 
von  6—13  Jahren,  wurde  eine  kompensatorische  Hypertrophie  der  Fibula  beob- 
achtet.   (10  Abbildungen.)  Mohr  (Bielefeld}. 

46)  Monro«    Two  cases  of  muscular  atrophy  of  the  peroneal  type. 

(Glasgow  med.  joum.  1906.  Januar.) 
Mit  Bezugnahme  auf  das  von  Oharcot  und  Marie  einerseits  und  Tooth 
andererseits  1886  publizierte  Krankheitsbild  der  juvenilen  familiären  progressiven 
Mnskelatrophie,  als  deren  Ursachen  nicht  zentrale,  sondern  periphere  Störungen 
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anzusehen  sind,  berichtet  M.  über  zwei  FtÜle  eigener  Beobachtung,  Geschwister  tob 
10  bezw.  13  Jahren,  Seh  wester  nnd  Bmder.  Bei  letzterem  trat  eine  zunehmende 
Feroneusparese  ohne  vorangegangene  Krankheit  im  5.  Lebensjahre  auf,  bei  ersterer 
im  3.  Lebensjahr  in  gleicher  Weise,  hier  aber  nach  Masern. 

Die  AffeJction  war  beide  Male  doppelseitig. 

Über  die  Therapie  ist  nichts  erwähnt  W.  T«  BnuH  'Rostode). 

47)  Auban.     Fracture  oblique,  isolee   et  abritee  de    Tastragale  sans 

luxation. 
(Arch.  de  mM.  et  de  pharm,  milit.  1905.  Nr.  1.) 

Nach  einem  Sprung  entstand  bei  einem  Unteroffizier  eine  Anschwellong  des 
rechten  Fußgelenkes,  ohne  daß  abnorme  Stellung  oder  Krepitation  nachzuweisen 
war.  Unter  Ruhe  und  Massage  schwanden  die  schmerzhaften  Erscheinungen,  doch 
vermochte  der  Verletzte  nur  mit  leichter  Equino-vams-Stellung  zu  gehen.  Erst 
nach  einigen  Monaten  konnte  ein  Röntgenbild  gemacht  werden,  und  da  zeigte  sich 
daß  es  sich  um  einen  Schrägbruch  des  Sprungbeines  handelte,  der  den  Hals  und 
den  Körper  des  Talus  trennte.  Die  beiden  Bruchstücke  waren  nach  vom  und 
hinten  etwas  auseinander  gewichen;  in  der  hierdurch  entstandenen  Yertiefong 
standen  die  Unterschenkelknochen.  Da  die  Gelenkfläche  des  Sprungbeines  unver- 
sehrt 'geblieben  war,  konnte  der  Fuß  in  normaler  Weise  gebeugt  und  gestreckt 
werden;  der  Verletzte  konnte  ganz  gut  gehen,  nur  belastete  er  mehr  den  äußeren 
Fußrand  als  den  inneren.  Verf.  glaubt,  daß  die  Fraktur  durch  Einwirken  des 
Körpergewichtes  auf  den  Talus  bei  Ausw'uisrotation  des  Fußes  zustande  gekommen 
sei.    Von  einem  chirurgischen  Eingriffe  wurde  Abstand  genommen. 

Herhold  fAltona . 

48}  Demoulin.     Luxation  cuneo-scapho'idienne  et  cuboido-calcaneeimek 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  '^^TY.  p.  1209.) 

Dem  Fat.  D.^s  war  das  Bad  eines  schwer  bepackten  Wagens  über  den  Fuß 
gegangen.  Die  Verletzung  wurde  im  Anfange  verkümt  Durch  Skiagraphie  stellte 
D.  nach  mehreren  Wochen  fest,  daß  es  sich  um  eine  Verrenkung  der  drei  Keil- 
beine und  des  Würfelbeines  (gegenüber  dem  Kahnbein  und  Fersenbein)  nach  anßen 
handelte,  ohne  daß  die  verrenkten  Knochen  auf  der  Dorsal-  oder  Flantarseite  des 
Fußes  irgendwie  vorragten.  Ein  erbsengroßes  vom  ersten  Keilbein  abgerissenes 
Knochenstnckchen  war  am  Kahnbein  hängen  geblieben.  Die  Achse  des  Metatarsus 
bildete  mit  der  rechten  des  Tarsus  einen  nach  innen  offenen  stumpfen  Winkel,  dessen 
Scheitel  dem  äußeren  Rande  des  Würfelbeines  entsprach. 

Brtekel  (Ghenmitz). 

49]  F.  Delbet.     Arthrodese  de  l'articulatioii  medio-tarsieime. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1207.) 

Bei  einem  16jährigen  Manne,  der  seit  2  Jahren  an  sehr  heftigen  Tarsalgien 
litt,  keinen  Plattfuß,  nur  einen  geringen  Grad  von  Pes  valgus  hatte,  dessen  Füße 
aber  durch  Kontrakturstellung  völlig  unbeweglich  geworden  waren,  entschloß  sich 
D.,  nachdem  alle  anderen  üblichen  Behandlungsmethoden  im  Stiche  gelassen  hatten, 
das  schmerzhafte  Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Cuboideus  durch  Arthrodese  za 
versteifen.  Das  Besultat  dieser  zunächst  am  rechten  Fuß  ausgeführten  Operation 
war  zwar  kein  vollkommenes,  aber  doch  so  befriedigend,  daß  Pat.  selbst  die  Ope- 
ration auch  am  anderen  Fuße  wünschte.  An  diesem  beschrankte  D.  den  Eingriff 
nicht  auf  das  genannte  Gelenk,  sondern  dehnte  ihn  auf  das  ganze  Ghopsrt'sche 
Gelenk  aus.  Der  Erfolg  war  zunächst  ein  sehr  guter.  (Die  bis  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung verstrichene  Frist  war  freilich  viel  zu  kurz  —  erst  6  Wochen  — . 
als  daß  man  von  Badikalheilung  reden  darf.)  Belehel  [Chemnitz]. 


Zentralblatt  fOr  Chirnrgie.     Nr.  15.  421 

30)  G.  Fischer.     Zur  Luxation  der  Keilbeine. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Ghirorgie  Bd.  LXXIU.  p.  438.) 

F.  beobachtete  im  Stadt-Hannoverschen  Krankenhause  in  Linden  bei  einem 
oojahrigen  Schlosser  eine  Verrenkung  des  linken  I.  Keilbeines  nach  oben  und 
innen.  Fat  ging  in  weichen  Pantoffeln  eine  Treppe  hinab,  trat  auf  die  Kante  der 
drittletzten  Stufe  und  glitt  aus.  In  demselben  Augenblicke,  wo  er  eine  Anstrengung 
machte,  um  nicht  zu  fallen,  und  schließlich  noch  das  Gelander  faßte,  hatte  er 
einen  starken  Schmerz  mit  WärmegefSM  am  linken  Fuß  und  konnte  nicht  auf- 
treten. Die  Beposition  der  leicht  erkennbaren  Verrenkung,  versucht  mittels  Flan- 
tarflexion,  Abduktion  und  Daumendruck,  mißlang.  Als  nach  Stagiger  Hochlagerung 
and  Eisapplikation  ein  zweiter  Repositionsversuch  wieder  mißlang,  wurde  das 
I.  Keflbein  ezstiipiert.  Es  folgte  eine  intensive  Phlegmone,  die,  vielfache  Inzi- 
sionen  erfordernd,  erst  nach  3  Monaten  ausheilte.  Indes  ergab  eine  7  Jahre  später 
erfolgte  Nachuntersuchung,  daß  das  Endresultat  gut  geworden  war.  Fat.  hatte 
einen  vorzuglich  funktionierenden  Fuß  und  war  völlig  arbeitsfähig. 

KeUbeinverrenkungen  sind  recht  selten.  F.  stellt  26  Fälle  zusammen.  Am 
hanfigsten  verrenkt  das  I.  Keilbein,  etwa  in  der  H'älfte  der  FäUe.  Es  folgen  das  I. 
mit  dem  Metatarsus,  das  11.,  während  andere  Verrenkungsformen  nur  in  Einzel- 
beobachtungen vorliegen.  Die  Verletzung  kann  durch  direkte  und  indirekte  Gewalt 
erfolgen;  eine  Bolle  spielt  bei  ihr  der  M.  tibiaüs  anticus,  dessen  Sehne  sich  am 
L  Keilbein  ansetzt  und  dessen  Zug  die  Verrückung  dieses  Knochens  begünstigt. 
Besonders  interessant  ist  die  Entstehung  der  Verrenkung  durch  unvermutetes 
Tiefertreten,  wovon  vier  Fälle  bekannt  geworden  sind.  Der  Kranke  halt,  um 
sich  beim  Ausgleiten  nach  vom  vor  einem  Falle  zu  schützen,  instinktmäßig  den 
Körper  zurück,  wobei  das  Körpergewicht  auf  den  Tarsus  drückt  und  ihn  fixiert. 
Gleichzeitig  sucht  die  Fußspitze  nach  einem  Stützpunkt  auf  dem  Boden,  indem 
der  Vorfiiß  eine  möglichst  starke  Plantarflexion  macht.  Hierbei  reißen  die  Dorsal- 
bänder ein,  der  Tibialis  anticus  zieht  scharf  an,  und  die  Verrenkung  erfolgt.  Fast 
immer  handelt  es  sich  um  Verrenkungen  nach  oben  oder  oben  und  innen.  Die 
Reposition  mißglückte  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Plantarflexion  und  Druck, 
sodann  auch  nach  Busch  ein  Klaffendmachen  der  Lücke,  aus  der  das  betreffende 
Keilbein  entwichen  ist,  dienen  der  Beposition.  Bei  mißlingender  unblutiger  Be- 
position könnte  solche  auf  blutigem  Wege  versucht  werden.  In  veralteten  Fallen 
können  die  Gehbeschwerden,  zumal  bei  gutem  Schuhwerk,  erträglich  sein.  Eine 
Keübeinexstirpation  ist  außer  von  F.  auch  von  Nelaton  gemacht. 

Meinhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

öl)  Gramer.     Metatarsus  varus  congenitus. 

(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  u.  Unfallchirurgie  Bd.  11.  Hft.  3.) 

Verf.  beschreibt  eine  Verbiegung  der  rechten  Mittelfußknochen  nach  innen 
und  unten.  Der  Metatarsus  I  ist  normal,  nur  im  Gelenke  mit  dem  Ouneiforme  I 
medianwärts  subluxiert.  Metatarsus  11 — V  sind  nicht,  wie  es  der  Norm  entspricht, 
gerade  Knochen,  sondern  bilden  einen  nach  oben  und  außen  konvexen  Bogen. 
Ihre  distalen  Köpfchen  mit  den  Zehen  sind  hierdurch  der  Mittellinie  in  abnorm 
auffälliger  Weise  genähert.  Femer  verlaufen  die  Mittelfußknochen  in  ihrer  peri- 
pheren Partie  nicht  parallel,  sondern  weichen  fächerförmig  auseinander. 

Die  Ätiologie  dürfte  sich  mit  derjenigen  der  kongenitalen  Klumpfüße  ungefähr 
decken. 

Da  eine  derartige  Abbiegung  des  Mittelfußes  nach  innen  bisher  als  eigen- 
artige angeborene  Mißbildung  kaum  beschrieben  ist,  sondern  nur  im  Gefolge  von 
Genu  valgum  und  angeborenen  Fußdeformitäten,  so  schließt  Verf.  daraus,  daß  sie 
sehr  selten  und  praktisch  ohne  Interesse  ist. 

(Bei  einem  Falle  von  Fraktur  des  Metatarsus  V  konnte  Bei.  dieselbe  Ab- 
biegung des  Metatarsus  beobachten.  Hartmann  (Kassel). 
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Zur  Polemik  des  Herrn  Dr.  A.  Freudenberg 
und  Dr.  Zahnstein  über  em  neues 

Ureterenkystoskop. 

Von 
Dr.  Am  Bremer,  Lim  a,  D. 

Herr  Dr.  Freudenberg  schreibt  in  seiner  ErtMerung  gegen  Herrn  Dr.  Lohn- 
et ein  in  Nr.  10  d.  El.: 

*  Konstatiere  ick  außerdem  noch^  daß  tceder  Lohnstein,  fweh  soTisi  jemand 
jemals  eiwas  über  ein  Ureterenkystoskop  publtxiert  hat,  bei  dem  das  iVtft&^  auf- 
gestdlt  und  venvirkliefU  ist,  die  Ureterenkatheter  auf  der  der  Konvexität 
des  Sehnabels  entsprechenden  Seite  des  Schaftes  heraustreten  zu  lassen 
(NB.  das  ist  das  Wesentliche  meines  ersten  Prinxipes/J,  so  darf  ich  wohl  Lohn- 
Steines  PrioritätsreklanuUiofi  mit  aller  Berechtigung  xurückiceisen.< 

Zufallig  ist  das  erste  Ureterenkystoskop,  welches  Instrumenienmaeher  Leiter 
in  Wien  nach  meineth  Angaben  konstruiert  hat,  genau  nach  dem  gena^uUen  PHh- 
Mpe  gebaut,  und  Herrn  Freudenberg  ist  die  Abbildung  in  Leiter'' s  Katalog  wm 
Jahre  1889,  sowie  die  Beschreibung  desselben  bei  Leop.  Gas  per:  Die  diagnostisdke 
Bedeutung  des  Katheterismus  der  Ureteren,  Berlin  1896  und  an  verschiedenen  an- 
deren Stellen,  x.  B.  bei  Mainxer,  Berliner  klin.  WocJienschrift  1896  Nr.  49  oder 
Kolischer  und  Schmidt,  The  joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1901  entgangen. 

Diese  Form  des  Ureterenkystoskops ,  bei  der  der  Ureterenkatheter  auf  der  der 
Konvexität  des  Schnabels  entsprechenden  Seite  des  Schaftes  heraustritt,  ist  somi 
die  älteste  und  der  Zahl  nack  die  erste  gewesen  (1888),  also  kein  neues  iVins^ 
mehr. 


XXXIV.  Kimgreß 

der 

Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

26.  hie  29.  AfiHl  1905. 

In  Ergänxufig  des  Einladungs-Runds chreibens  vom  17,  Januar  19(^ 
und  ohne  dem  ausführlichcfi  und  definitiven  Programm  vorzugreifen,  ufCUkes  fom 
25.  April  ab  in  Berlin  xur  Verteilung  gelangen  wird,  erlaube  ich  mir,  den  Mit- 
gliedern  der  Deutsch  eti  Oeseüschaft  für  Chirurgie  xur  vorläufigen  Orientierung  fol- 
gendes jetxt  schon  mitxuteilen: 

Je  XU  Beginn  einer  Sitxung  wird  eines  der  Bauptthemata  behandeU  werden, 
welche  in  dem  Einladungs-Rundsehreiben,  als  für  die  Diskussion  geeignet,  in  Atti- 
sieht  genommen  worden  sind,  und  xwar : 

Mittwoch,  26.  April,  nachmittags:  Das  I7iema  der  operativen  Behandlung 
der  Appendiciiis. 

Donnerstag,  27.  April,  vormittags:  Das  Thema  der  Nierendiagnostik  und 
Nierenexstirpation. 

Freitag,  28.  April,  vormittags:  Das  Themader  postoperativen  Pneumonie^ 

Sonnabend,  29.  April,  vormittags:  Das  Thema  der  Behandlung  der  Patelh- 
Fraktur. 

Den  Diskussionen  gehen  jeweils  einleitende  Vorträge  voraus,  für  todeht 
der  Vorsüxende  dm  längere  Redefreiheit  gestattet  hat;  dann  folgen  die  fik"  die 
Diskussion  anget}ieldeten  Redner. 

Femer  loird  den  Miigliedem  des  Kongresses  Gelegenheit  geboten  werden,  das 
Bier'sche  Verfahren  der  Stauungshyperämie  in  seiner  Einwirkung  m 
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akut  efUxündliehe  Krankheüaproxease  während  der  Zeit  vom  26.-29.  April  kennen 
XU  lernen^  indem  Herr  Bier  sieh  bereit  erklärt  kai^  eine  genügende  Anzahl  von 
geeigneten  Kranken  in  der  von  Bergmännischen  Klinik  nach  seiner  Methode  xu 
behandeln  und  xu  demonstrieren;  er  erhalt  das  Anfangs-  und  Schlußwort  bei  den 
wisaensehaftliehen  Verhandlungen  des  Kongresses. 

Weitere  Ankündigungen ^  welche  auf  die  Tagesordnung  gesetrt  sind,  betreffen 
die  Gebiete  der  Hirnchirurgie,  der  osteoplastischen  Operationen  am 
Schädel  und  im  Gesicht  (Krönlein^sche  Orbüalresektion),  der  Tracheo- 
Bronchoskopie  nach  Killian,  der  Lungen-,  Leber-,  Magen-,  Darm-, 
Oallenwege-,  Pankreas- Chirurgie.  —  Weiter  wird  die  Rückenmarks- 
anästhesie nach  Bier  xur  eingehenden  Besprechung  gelangen;  ebenso  die  Pro- 
statektomie und  die  Pathologie  und  Chirurgie  der  Harnblasen- 
gesehwülste. 

Damit  auch  bei  diesen  Vorträgen  da,  wo  es  tminschenswert  erseheint,  für  die 
Diskussion  genügend  Zeit  gewonnen  werde,  richte  ich  an  alle  Redner  die  dringende 
Bitte,  die  Bestimmungen  der  neuen  Geschäftsordnung,  insbesondere  die  in  §  5  der- 
sMen  normierte  Redefrist,  strikte  beachten  xu  woUen.  Um  solches  dem  Redner  xu 
erleiehtem,  wird  von  dem  Vorsiixenden  jeweils  eine  Minute  vor  Ablauf  dieser  Frist 
ein  Mahnxeichen  mit  der  Glocke  gegeben  werden. 

Zum  Schlüsse  bitte  ich,  Briefe  und  Zusendungen  an  mich  vom  1.  April  ab 
an  die  beistehende  Adresse  (Prof.  Dr.  Kr '6 nie  in,  Savoy-Hotel,  Berlin  N.  W., 
FViedrichstraße  103)  senden  xu  wollen. 

Zürich,  22.  Marx  1905. 

B.  U.  Krönlein, 

Vorsitxender  für  das  Jahr  1905. 


IV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

orthopädische  Chirurgie. 

jüiengtag,  den  25.  April  190Sj  vormittags  9  Uhr  i. 

1.  Hauptthema:  IHe  Mechanik  der  SkoUose. 

Referenten:  Herr  Sehulthess- Zürich,  Herr  Sehanx- Dresden,  Herr  Lo- 
veit'Boston. 

2.  Herr  Riedin g  er -WUrxburg:   Über  die  mechanische  Entstehimg  der  Sko- 
liose. 

3.  Herr  Spitxy-Qrax:  Rachitis  und  Friihskoliose. 

4.  Herr  Ludlo  ff -Breslau:    Exakte  MeßvorrichUmgen  der  Beweglichkeü  der 
Wirbelsäule  und  des  Kopfes. 

5.  Herr  Joachim sthal- Berlin:  SkoHotische  Veränderungen  der  Halsunrbel- 
säule  beim  muskulären  Schiefhais. 

6.  Herr  v.  Hovorka-Wien:  Beitrag  xur  hysterischen  Skoliose. 

7.  Herr  Muskat- Berlin:  Über  hysterische  Skoliose. 

8.  Herr  Im  mel  mann -Berlin:    Über  die  Skoliose  nach  Ischias  und  deren 
Behandlung. 

9.  Herr  Stein- Wiesbaden:   Zur   Technik    der    photographischen   Skoliosen^ 
meesung. 

10.  Herr  Heusner- Barmen:    Demonstration   eines  neuen  Skoliosenapparaies 
mit  Krankenvorstellung. 

11.  Herr  O er son- Berlin:  Zur  Technik  des  Gipskorsetts. 

12.  Herr  Legal- Breslau:  Redressionsapparat  für  Deformitäten   der   Wirbel- 
säule. 

13.  Herr  Fröhlich- Nancy:  Abnorme  Formen  von  Blutergelenken. 

14.  Herr  v.  Aber le- Wien:  Subkutane  Osteotomie. 
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15.  Herr  Werndorff-  Wien:  Eine  neue  Metkode  in  der  Diagnostik  der  Ge- 
lenkerkrankungen. 

16.  Herr  Drehmann- Breslau:   Deformitäten   nach    OdenkenMmdmngen  im 
frühesten  Säuglingsalter. 

IT.  Herr  Wittek-Orax:  Halbseitige  Waehstumsstörung  infolge  von  Knoeheih 
tumoren. 

18.  Herr  Bum-  Wien:  Zur  unblutigen  Behandlung  der  Oelenksteife, 

19.  Herr  Böeker- Berlin:  Über  paralyiisehe  Luxationen  der  Hüfte. 

Nachmittag ssitzung  2  Uhr. 
Generalrersammlung.     Wahl  des  Vorstandes  für  1906. 

20.  Herr  Spitxy-Orax:  Weitere  Erfahrungen  über  Nervenplastik. 

21.  Herr  Drehmann -Breslau:  Operatire  Behandlung  der  isehiämisehen  Mudd- 
kontrakturen  (Demonstration). 

22.  Herr  Köllik  er  -  Leipzig :  Demonstration   eines  Kranken   mit  angeborener 
Verrenkung  der  Schulter. 

23.  Herr   Perthes -Leipzig:    Zur  Patliologie   und  Therapie   der   ang^torenen 
Kniehaation  mit  Vorstellung  von  Fällen. 

24.  Herr   Helbing- Berlin:     Über    angeborene   Kniegelenkskontrakiuren  und 
Luxationen. 

25.  Herr  Go  cht- Halle:  Demonstratiofi  eines  portativen  Apparates  xur  Streekwig 
ton  Kniegelenkskontrakiuren. 

26.  Herr  Oocht'Haüe:   Anatomische    Untersuchungen  aus  dem   Bereich  des 
kongenital  verrenkten  Hüftgelenks. 

27.  Herr  Bade- Hannover :  Verbandtechnik  bei  der  unblutigen  Behandhmg  der 
angeborenen  Hüftverrenkung. 

28.  Herr  Roskoschny-  Wien:  Zur  Therapie  der  Coxa  vara. 

29.  Herr  Gramer -Köln:  Oipsverbandbehandlufig  bei  hehias. 

30.  Herr  Koch- Hagen:  Zur  Teclinik  der  QuadrieepsfUaetik. 

31.  Herr  Franke- BraufMchweig:    Zur  Beliandlung   des   kongefiiialen  Fibula- 
defektes. 

32.  Herr  Joachimsthal-Berlin:  Über  Metatarsus  varus. 

33.  Herr  Müller -Stuttgart:  Operatire  Behandlung  des  PUUtfußes. 

34.  Herr  Oo cht- Haue:  Sehnenoperation  beim  Pes  plano-valgus. 

35.  Herr  Hei  hing -Berlin:  Über  seltene  Fußdeformitäten. 

36.  Herr  Drehmann- Breslau:  Zur  Technik  des  Klumpfufiverbandea. 

37.  Herr  Schultxe- Duisburg:  Zur  BeJiandlung  des  Klumpfußes. 

Abendsitxung  8^/^  Uhr. 

38.  Herr    Wullstein-Halle:    Zur  patkologisehen  Anatomie   der  I^Km^iOs 
(mit  Projektionen). 

39.  Herr  Ludlo ff- Breslau:  Zur  Anatomie  der  Wirbeisäule. 

40.  Herr  Legal -Breslau:  Eine  neue  Beekensiütxs. 

Einfacher  Lagerungsapparat  Mir  Beliamüung  von  Qelenkerkrankungen  tmd 
Frakturen  der  unteren  Extremität. 

41.  Herr  Deschmann-Wien:    Über   chronische  Arthritis  astkghpoetiea  der 
Wirbelsäule.    Beitrag  xu  deren  Behandlung. 

Event,  die  in  der  Vor-  und  Naehmittagssiixung  nicht  erledigten  Vorträge^ 

Originalmitteilangen,  Monographien  und  Separatabdrucke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  WilhelmBtraße  115),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  dt  Härtet^  einsenden. 


■a 
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Inhalt:  Lanz,  Der  ektopische  Testikel.  (Original-Mitteil ang.) 

i)  Krehl,  Pathologische  Physiologie.  —  2)  Oppenheim,  Nierenkiankhelten.  —  3)  Heake, 
PiUiogene  Hefen  und  Tamorbildnng.  —  4)  Kausch,  Trauma  und  Diabetes  meUitus.  — 
6)  Waraecke,  Hodgkin'sche  Krankheit  •—  o)  Hetsch,  Serumdiagnostik,  —  7)  Martin,  An- 
ästhede.  —  8)  Braun,  9)  Pelter,  Kokain-Suprareninanästhesie.  —  10)  Melon,  Gonosan.  — 
11)  Bloch,  TMgenoL  —  12)  Schifone,  Wirkung  Ton  Resektionen  des  SehXdels  und  der  halten 
Himbant  —  13)  Schilling,  Mastoidoperation.  —  14)  Freudenthal,  Empyem  der  Stirnhöhle. 

—  16)  Watts,  Unterlippenplastik.  —  16)  Matas,  Unterkleferbmch.  —  17)  Mann,  Gaumen- 
libmung.  —  181  GObel,  Lipomatose  des  Hypopharynz.  —  19)  Hunt,  Osteomyelitis  der  Wir- 
teMuIe.  —  20)  v.  Navratll,  Ösophago-Trachealflstel.  —  21)  de  Quervain,  Thyreoiditis.  ~ 
^  Paenler,  Basedow*Bche  Krankheit.  —  23)  Schelienberg  und  Scherer,  Röntgendiagnostik 
bei  Lungentuberkulose. 

24)  Französischer  Chimrgenkongreß.  —  26)  Itesenberger,  Chirurgische  Lues.  —  26)  Keen 
snd  Sweet,  27)  üermingas,  28)  Kennedy,  SchSdel-  und  Hirnverletzungen.  -^  29)  Kennedy, 
30)  Ucfaermann,  Himabsze0.  —  31)  Eulenstein,  32)  Hansberg,  Intrakranielle  Erkrankungen 
bei  Ohrleiden.  —  33)  Lange,  Karzinom  des  Mittelohres.  —  34)  Stegmann,  Nasenhobelung. 

—  36)  MotSChan,  Noma.  —  86)  TIetze,  Protozoen  in  erkrankter  Parotis,  —  37)  Wlnslew, 
Traumatische  Asphyxie.  —  38)  Lebrun,  Spina  bifida.  —  39)  Pupovac,  Hydromeningocele 
sacralis  anterior.  — :  40)  D|emil-Pacha,  Fremdkörper  im  Bronchus.  —  41)  Walther,  Bronchial- 
flsteL  —  42)  Arnsberger,  HeizTerzlehung.  —  43^  Schubert,  Herzschuß.  —  44)  Curschniann, 
Raehitis  tarda.  —  46)  1^  Fert,  Aneurysmen.  —  46)  Bardescu,  Nervenresektion  bei  schmerz- 
haftem Brand. 


Der  ektopische  Testikel. 

Von 
Prof.  Lanz  in  Amsterdam. 

Wenn  wir  vom  ekiopischen  Hoden  schlechthin  sprechen,  so  be- 
zeichnen wir  damit  im  allgemeinen  jeden  Testikel,  der  nicht  an  seiner 
normalen  Stelle  im  Skrotum  unten  sitzt.  Wir  bleiben  uns  dabei  be- 
wuBty  daß  aus  theoretischen  und  praktischen  Gründen  die  eigentliche 
Ectopia  testis,  d.  h.  die  Deviation  des  Organes  von  seinem  normalen 
Wege,  gesondert  werden  muß  von  der  Retentio  testis,  dem  Kryptor- 
chismus,  bei  welchem  das  Organ  irgendwo  auf  seinem  beim  normalen 
Descensus  eingeschlagenen  Wege  stecken  geblieben  ist 

16 


426  Zentralblatt  fOr  Ghinugie.     Nr.  16. 

Die  Betention  tritt  der  Ektopie  gegenüber  schon  ihrer  Frequenz 
wegen  stark  in  den  Yordergnind:  .  .  .  unter  750  19jährigen  Sekruten 
fand  ich  die  relativ  große  Zahl  von  5  Monorchisten  (3  rechtsseitige, 
2  linksseitige). 

Die  Angabe  von  Curling,  wonach  ein  Testikel,  dessen  Descensns 
nicht  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  erfolge,  dauernd  ektopisdi 
bleiben  solle,  ist  von  verschiedenster  Seite  widerlegt  worden;  ich 
selbst  habe  den  Fall  erlebt,  wo  bei  einem  EjTptorchisten  die  beid^ 
Hoden  sich  erst  mit  Beginn  der  Pubertät  am  vorderen  Leistenringe 
meldeten  und  allmählich  bis  in  den  Skrotalhals  herunterstiegen,  aller- 
dings von  doppelseitiger  Hernie  gefolgt,  so  daß  schließlich  doch  noch 
orchidopeziert  und  radikal  operiert  werden  mußte. 

Die  Ätiologie  des  Leidens  liegt  noch  völlig  im  Unklaren.  Sidier 
ist  das  familiäre  Vorkommen  desselben:  ich  selbst  verfüge  über  zwei 
Fälle,  die  je  zwei  Brüder  betrafen.  Auch  auf  Grund  der  autoptisdien 
Befunde  bei  der  Operation  läßt  sich  über  die  Ätiologie  nichts  Sidieres 
aussagen.  Bei  einer  Gesamtzahl  von  51  Operationen  war  ich  bis  jetzt 
nie  in  der  Lage,  stiLrkere  peritoneale  Adhäsionen  zu  konstatieren,  die 
auf  überstandene  fötale  Peritonitis  hinweisen  würden.  Doch  läßt  sich 
allerdings,  nach  Lösung  des  Processus  vaginalis  vom  Samenstrange,  der 
Hoden  jeweilen  auf  einmal  weiter  vorziehen.  Definitiver  Yerlagerang 
des  Organes  in  den  Fundus  scroti  stellt  sich  bei  hoher  Betention  nie- 
mals das  Vas  deferens,  wohl  aber  die  Kürze  der  Gefäße  gelegentlidi 
in  den  Weg.  —  Fast  ausnahmslos  zeigt  die  Geschlechtsdrüae  schon 
makroskopisch  aufföllige  Yeränderungen:  sie  ist  kleiner,  schlaffer, 
manchmal  vollkommen  atrophisch,  und  der  stets  gut  entwickelte  Neb«ti- 
hoden  ist  in  ganz  charakteristischer  Weise  vom  Hoden  abgehoben. 
Da  es  nicht  abzusehen  ist,  warum  der  abdominal  zurückgehaltene 
Hoden  in  ungünstigerer  Nerven-  oder  Gefäßversorgung  sein  sollte  als 
der  im  Skrotum  liegende,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  schon  im 
makroskopischen  Verhalten  des  Organes  zum  Ausdrucke  kommende 
Entwicklungshemmung  als  solche  auch  der  Grund  des  unvoll- 
kommenen Descensus  ist. 

Li  dem  5.  Teile,  d.  h.  in  11  meiner  Fälle,  habe  ich,  wegen  aus- 
gesprochenster Atrophie  oder  Unmöglichkeit  gesicherter  Yerlagening, 
die  einseitige  E^astration  ausgeführt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  dabei  gewonnenen  Präparate  hat  im  allgemeinen  die  von  Hanse- 
mann^  und  anderen  XJntersuchem  erhobenen  Befunde  bestätigt.  Li 
einem  einzigen  meiner  Fälle,  wo  der  Hoden  schon  makroskopisch  sich 
der  Norm  näherte,  konnte  ich  aktive  Spermatogenese  nachweisen. 
Die  Albuginea  ist  ausnahmslos  verdickt,  in  einzelnen  Fallen  auf  das 
3 — 5fache  ihrer  normalen  Dicke,  das  Zwischenbindegewebe  numd^ 
mal  kaum,  manchmal  so  stark  vermehrt,  daß  die  spärlichen  Samen- 
kanälchen  nur  noch  als  vereinzelte  Inseln  in  demselben  herumliegen. 
Die  sog.  interstitiellen  Zellen,   die  mit  Becht  oder  Unrecht  mit   der 
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»inneren  Sekretion«  des  Organes  in  Zasammenhang  gebracht  werden 
und  beim  Erwachsenen  fehlen,  bleiben  erhalten  und  sind  in  einem 
meiner  Präparate  auffällig  stark  yermehrt.  Das  Epithel  der  Samen- 
kanalchen  zeigt  keine  deutliche  Differenzierung;  die  Samenkanälchen 
selbst  sind  meist  mit  einer  homogenen  Masse  ausgefüllt,  welche  sich 
mit  Eosin  gut  färbt. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  scheint  mir  aber  der  folgende 
Befand  zu  sein:  Bei  den  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbten  Präparaten 
war  in  einem  derselben  schon  makroskopisch,  in  einem  anderen  — 
ebenfalls  vom  Erwachsenen  stammenden  Organ  —  bei  Lupenvergröße- 
mng  ein  intensiv  blau  gefärbter  Punkt  wahrzunehmen,  der  in  auffälliger 
Weise  gegen  die  übrige,  rötlich  gefärbte  Schnittfläche  kontrastierte. 
Mikroskopisch  erwiesen  sich  diese  Stellen  als  Drüsenknäuel,  deren 
Spiihel  einen  von  demjenigen  der  umgebenden  Tubuli  völlig  verschie- 
denen Typus  aufwies:  Die  Zellen  kleiner,  dichter  aneinander  stehend, 
mit  Hämatoxylin  stärker  gefärbt;  die  Kerne  länglich  statt  rundlich 
und  viel  chromatinreicher. 

Eine  solche  Einsprengung  atypischer  Drüsenepithelien  scheint  mir 
namentlich  im  Hinblick  auf  die  Oohnheim'sche  Theorie  von  der 
Solle  der  Keimverlagerang  bei  der  Genese  der  malignen  Tumoren  yon 
besonderer  Wichtigkeit  zu  sein.  Von  ganz  besonderem  Werte  gerade 
bei  dem  ektopischen  Hoden,  dessen  Prädisposition  für  maligne  De- 
generation früher  —  so  auch  von  Kocher  —  behauptet,  in  der  letzten 
Zeit  bestritten  worden  ist  Unser  Befund  verleiht  der  Annahme  einer 
besonderen  Neigung  des  ektopischen  Testikels  zu  maligner  Erkrankung 
einen  j>ositiven  Hintergrund.» 

Arztliche  Hilfe  suchen  die  Pat.  gewöhnlich  nicht  wegen  des 
Kryptorchismus  an  sich,  meist  wegen  der  diesen  Zustand  begleitenden 
Komplikationen  auf.  Die  häufigste  derselben  ist  die  Hemienbildung: 
in  meinen  sämtlicheil'  JPMlen'wJif  der  Proce^us  vaginalis  in  ganzer 
Aasdehnung  ofEen,  bestand  also  mindestens  eine  peritoneale  Hemien- 
disposition,  meist  aber  manifeste  Hemienbfldu&g;  Ein  Fall  von  Leisten- 
hoden kam  mir  als  Notfall  zu,  bei  welchem  Achsendrehung  des  Samen- 
stranges eine  inkarzerierte  Hernie  vorgetäuscht  hatte.  Auffällig  selten 
bin  ich  Erlagen  sexueller  Natur  begegnet,  während  in  der  Literatur 
diese  Folgeerscheinung  des  Ej^ptorchismus  vielfach  betont,  ja  sogar 
der  Monorchist  mit  dem  Klophengste  verglichen  wird. 

Obschon  ich  mehrfach  konstatieren  konnte,  daB  nach  Entfernung 
eines  ektopischen  Hodens  der  andere  im  immittelbaren  Anschluß  an 
die  Operation  deutlich  größer  wurde,  was  auf  einen  gewissen  funktio- 
nellen Wert  des  verloren  gegangenen  rückschließen  lassen  könnte, 
möchte  ich  mich  doch  der  Auffassung  derjenigen  Kollegen  anschließen, 
welche  bei  ausgesprochener  Atrophie  des  einseitig  zurückgehaltenen 
Organes  die  Kastration  als  Normtdverfahren  ansehen.  Dies  nicht  nur 
im  Hinblick  auf  die  Sicherheit  der  begleitenden  Badikaloperation,  auf 
die  Häufigkeit  der  Rezidive  nach  Orchidopexie,  sondern  auch  im  Hin- 
blick auf  die  oben   erwähnten   atypischen  Epithelwucherungen.     So 
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kommt  es,  daB  ich  von  14  Fällen  von  Betentio  testis,  die  ich  im 
Laufe  der  beiden  letzten  Jahre  operativ  behandelte,  sechsmal  die 
Kastration  ausführte,  also  beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Wobei 
ich  ausdrücklich  bemerke,  daß  ich  bei  Kindern  in  der  ersten  Debde 
nur  ausnahmsweise  operiere,  sondern  meist  zur  Massage  rate,  zum 
Ausstreichen  des  Leistenkanales  mit  allmählichem  Herunterziehen  des 
Testikels.  In  8  von  diesen  letzten  14  Fällen  führte  ich  ein  eigenes 
Operationsverfahren  aus,  das  ich  als  Eztensio  testis  bezdchnen 
möchte:  Nach  Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanales  wird 
der  Processus  vaginalis  eröffnet,  der  Hoden  am  vorderen.  Leisteniinge 
zum  Vorschein  gebracht,  zentral  von  demselben  der  Processus  vagi- 
nalis vom  Samenstrange  gelöst,  abgeschnitten  und  als  Bruchsack  be- 
handelt. Nun  wird  der  Samenstrang,  soviel  es  die  Vorsicht  erlaubt, 
gedehnt,  dann  die  hintere  Wand  des  Leistenkanales  nach  Bassini- 
schem Prinzipe  rekonstruiert.  Hierauf  wird  entlang  dem  Gubemacnlimi 
Hunteri  eine  Koche  rasche  Ej'opfsonde  in  die  öfters  kaum  vorhandene 
Skrotalhälfte  heruntergeführt,  dieselbe  möglichst  gedehnt  und  auf  der 
Kropfsonde  im  Fundus  scroti  ein  minimales  Knopfloch  durch  Hant 
und  Tunica  dartos  angelegt.  Durch  dasselbe  wird  eine  Arterienklemme 
emporgeführt  und  der  Hoden  an  einer  ans  Gubemaculum  in  der  Nabe 
des  unteren  Hodenpoles  gelegten  Fadenschlinge  heruntergeholt  Diese 
Fadenschlinge  wird  zu  der  mittels  einer  Kjiopfnaht  zu  schließenden 
kleinsten  Skrotalboutonniöre  herausgeleitet  und  entweder  an  der  Innen- 
fläche des  betreffenden  Oberschenkels  mit  einem  Heftpflasterstreifen 
fixiert,  oder  aber  an  einen  zwischen  die  leicht  gespreizten  Oberschenlei 
eingelegten,  mittels  Gipsbinde  fixierten  Querbalken  gebunden.  Die 
vordere  Wand  des  Kanales  ist  geschlossen,  die  fortlaufende  Hautnabt 
mit  einem  KoUodialstreifen,  die  Skrotalboutonni^re  mit  Wismatbrei 
geschützt  worden. 

Nachdem  ich  in  einem  hochgradigen  Falle  konstatieren  muBte, 
daß  das  Gubemaculum  sich  dehnt,  nachdem  mir  in  einem  anderen 
Falle  der  zur  Extension  verwandte  dicke  Ca%utfaden  vorzeitig  losIieB, 
habe  ich  gelegentlich  die  Albuginea  des  unteren  Hodenpoles  direkt  an 
die  Fadenschlinge  gelegt  und  zu  der  letzteren  mich  eines  elastischen 
Bandes  bedient,  welches  zudem  einen  anhaltenden,  gleichmäfiigeren 
Zug  sichert.  —  Bis  jetzt  habe  ich,  nach  persönlichen  mißlichen  E^ 
fahrungen  mit  der  Orchidopexie,  allen  Grund,  mit  dieser  elastischen 
Extensionsbehandlung  des  ektopischen  Hodens  zufrieden 
zu  sein. 


1)  L.  Krebl.     Pathologische  Physiologie,  ein  Lehrbuch  f&r 
Studierende  und  Ärzte.     Dritte  neu  bearbeitete  Auflage. 

Leipzig,  F.  C.  If.  Tegel,  1904. 
K.,  der  in  seinem  1893  herausgegebenen  Grundriß  der  allgemeinen 
klinischen  Pathologie  zum  ersten  Male  den  gut  gelungenen  Versud 
gemacht  hat,  »die  Vorstellungen,  welche  wir  uns  gegenwartig  über  die 
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Funktionsstörungen  der  Organe  bilden  können,  für  die  Studierenden 
zusammenzufassenc,  hat  sein  Werk  jetzt  unter  obigem  Titel  ganz  be- 
deutend erweitert  und  vermehrt  —  beträgt  der  Umfang  doch  weit 
über  das  Doppelte  der  ersten  Auflage  —  erscheinen  lassen,  um  in 
gleicher  Weise  »wie  die  Physiologie  die  normale  Funktion  der  Körper- 
organe darlegt,  das  Verhalten  eben  dieser  Organe  unter  pathologischen 
Verhältnissen  auseinanderzusetzen«.  Er  hietet  damit  eine  sehr  er- 
wünschte Ergänzung  der  Werke  der  allgemeinen  Pathologie  und  spe- 
ziellen pathologischen  Anatomie. 

Es  geht  natürlich  nicht  an,  hier  das  Werk  eingehender  zu  be- 
sprechen, es  ist  aber  vielleicht  nicht  überflüssig,  die  von  seinem  Verf. 
besprochenen  Hauptgruppen  zu  erwähnen.  Der  Kreislauf  —  die  be- 
sondere Domäne  K.'s  — ,  das  Blut,  über  Infektion  und  Immunität,  die 
Atmung,  die  Verdauung,  die  Ernährung  und  der  Stoffwechsel,  die 
qnantitativen  Störungen  des  Stoffwechsels  der  Kohlehydrate,  der  Stoff- 
wechsel der  Purinkörper  und  die  Gicht,  das  Fieber,  die  Hamabson- 
derung,  das  Nervensystem  sind  die  Titel  der  Hauptabteilungen.  Sie 
lassen  ahnen,  was  das  Buch  bieten  kann.  Die  Erwartungen,  mit 
denen  man  an  es  herantritt,  werden  aber  vollständig  erfüllt.  Es  ent- 
hält eine  groBe  Menge  von  Wissen  und  Kenntnissen,  und  man  gewinnt 
die  Überzeugung,  daß  die  Literatur,  über  die  man  sich  übrigens  in 
dem  Werke  sehr  gut  orientieren  kann,  auf  das  sorgfältigste  durch- 
forscht ist  Und  mit  der  Berücksichtigung  aller  aus  ihr  zusammen- 
getragenen und  durch  eigene  und  seiner  Schüler  Forschungen  gewon- 
nenen Einzelheiten  verbindet  der  ausgezeichnete  Kliniker  eine  so  voll- 
kommene Beherrschung  des  gewaltigen  Stoffes,  daß  das  Buch  wie  aus 
einem  Gusse  gearbeitet  erscheint.  Es  ist  ohne  jede  Weitschweifigkeit 
in  oft  lapidarem,  aber  immer  durchsichtigem,  klarem  Stile  geschrieben 
und  wirkt  einerseits  sehr  überzeugend  durch  die  scharfe  und  offene 
Eoitik  und  Betonung  der  Grenzen  unseres  jetzigen  Wissens,  berührt 
andererseits  sehr  wohltuend  durch  die  neidlose  Anerkennung  und  Her- 
vorhebung fremder  Leistungen. 

Wie  es  für  den  Ref.  ein  großer  Genuß  war,  in  dem  vorzüglichen 
Werke  zu  lesen,  so  wird  es  sicher  Niemand,  der  für  die  in  ihm  ab- 
gehandelten Gegenstände  Interesse  hat,  also  jeder  echte  Arzt,  ohne 
Befriedigung  aus  der  Hand  legen. 

Wenngleich  im  ganzen  mehr  für  den  inneren  Mediziner  berechnet, 
hat  das  Buch,  das  durchaus  nicht  nur  die  Theorie  pflegt,  sondern  auch 
in  jeder  Weise  mit  der  Praxis  Fühlung  nimmt,  doch  auch  für  den 
reinen  Chirurgen  Wert.  Er  kann  kaum  in  geeigneterer  Weise  seine 
Kenntnisse  über  die  durch  die  obigen  Überschriften  umgrenzten  Fragen 
auffrischen  und  erweitem,  wird  aber  mit  besonderem  Interesse  die  Er- 
örterungen über  das  Blut  (Leukocjtose,  Leukopenie),  über  Infektion 
.und  Immunität,  die  Tätigkeit  und  Leistung  des  kranken  Magens  und 
der  sonstigen  Yerdauungsorgane,  die  der  Schilddrüse,  die  Auseinander- 
setzungen über  das  Fieber,  in  dem  Kapitel  über  die  Nervenkrankheiten 
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aber  besonders  die  über  Himdruck,  HimerschtitteroBg,  über  die  Re- 
flexe und  Kontraktaren  lesen. 

Wie  wichtig  die  Kenntnisse  der  pathologischen  Physiologie  gerade 
jetzt  im  Zeitalter  der  Versicherungen  sind,  sagt  K.  sehr  zeitgem&B  in 
folgenden  Worten  der  Einleitung:  »Es  ist  vielleicht  nicht  überflüfi8ig» 
auch  an  dieser  Stelle  daran  zu  erinnern,  daB  Tom  Arzte  manche  in 
theoretischer  Beziehung  kranke  Leute  für  das  praktische  Urteil  als 
gesund  angesehen  werden  dürfen.  Jetzt,  da  wegen  der  Entschädigongs- 
fragen  Funktionsstörungen  gevadezu  gepflegt  werden,  muß,  wenn  nicht 
jede  Energie  des  Menschen  zugrunde  gehen  soll,  seitens  des  Arztes 
für  die  Frage  der  Leistungsfähigkeit  scharf  die  praktische  Seite  betont 
werden«. 

Ein  sorgfaltig  zusammengestelltes  Register  erleichtert  das  An&achen 
bestimmter  Artikel.  Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  gute  des  Verlages. 

Felix  Fnttke  (BramiBdiwe^). 

2)  Oppenheim«     Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.    2  Bde. 

Berlin,  8.  Karger,  1906.  1447  S.  mit  d93  Abb. 

Wenn  hier  auch  nicht  der  Ort  ist,  das  vorliegende  Werk  in  allen 
Einzelheiten  zu  besprechen,  so  bietet  es  doch  für  den  Chimigen  so 
viel  Interessantes,  daB  eine  kurze  Besprechung  in  diesen  Blättern  ge- 
rechtfertigt erscheint.  Was  in  dem  allgemeinen  Teil  über  die  Art  der 
Untersuchung  und  die  allgemeine  Symptomatologie  gesagt  ist,  kann 
dem  Chirurgen  ebensowohl  wie  dem  inneren  Mediziner  zu  ansführlidh- 
ster  Orientierung  über  diese  Gebiete  dienen.  In  dem  speziellen  Teile 
werden  zunächst  die  Erkrankungen  des  Bückenmarkes  abgehandelt. 
Von  diesen  dürften  hier  am  meisten  die  durch  Wirbelerkiankctngen 
und  -Verletzungen  bedingten  Interesse  erregen,  mehr  durch  die  Ana- 
führlichkeit  in  der  Schilderung  der  nervösen  Symptome,  als  durch  neue 
chirurgische  Gesichtspunkte.  In  vielen  Fällen  von  Unfallyerletzungen 
gibt  uns  die  Hämatomyelie  oder  Apoplexia  medullae  spinalis  künftig- 
hin vielleicht  den  Schlüssel  für  bisher  unerklärliche  Folgezosiäaide^ 
nachdem  in  den  letzten  Jahren  das  isolierte  Vorkommen  von  Blutungen 
in  die  Marksubstanz  ohne  sonstige  Verletzungen  sicher  festgestellt  ist. 
Bei  der  Besprechung  der  Geschwülste  des  Bückenmarkes  erweckt  unser 
besonderes  Interesse  der  Umstand,  daB  es  in  der  letzten  Zeit  wieder- 
holt gelungen  ist,  durch  das  Zusammenarbeiten  von  Nervenspezialisten 
und  Chirurgen  isolierte  Geschwülste  genau  zu  lokalisieren  und  mit 
Erfolg  zu  entfernen.  Das  Gebiet  der  peripherischen  Lähmung  ist  so 
eng  mit  chirurgischen  resp.  orthopädischen  Maßnahmen  verknüpft^  daB 
die  betrejSenden  Kapitel  unter  gewisser  Modifikation  ebenso  gut  in 
einem  chirurgischen  Lehrbuche  sich  finden  könnten. 

Im  zweiten  Bande  dürften  die  Kapitel  über  die  Neurosen,  die 
Erkrankungen  des  Sympathicus,  die  Angioneurosen  und  TrophoneuroseUf 
sowie  die  Intoxikationszustände  mit  hervorragender  Beteiligung  des 
Nervensystems  im  allgemeinen  weniger  das  Interesse  des  Ohinungen 
verdienen,  während  das  Kapitel  über  die  Krankheiten  des  Gehirns  bei 
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dem  immer  weiteren  Fortschreiten  der  Gehirnchirurgie  unsere  lebhafteste 
Aufmerksamkeit  verdient  Vor  allem  die  Lokalisationslehre,  die  uns 
mit  den  neuesten  Ergebnissen  in  der  Erforschung  dieses  Gebietes  be- 
kannt macht,  und  die  allgemeine  Symptomatologie  der  Himkrankheiten 
sind  für  den  Chirurgen  fast  ebenso  wichtig  wie  für  den  inneren  ISli- 
niker.  unter  den  Erkrankungen  der  Bimsubstanz  dürften  für  ihn  die 
Abschnitte  über  Himabszeß,  Thrombose  der  Himsinus,  Tumoren  des 

Oehims  und  Aneurysmen  der  Gkhimarterien  am  wichtigsten  sein. 

Dettmer  (Bromberg). 

3)  Henke.     Fathogeue  Hefen  und  Tumorbildimg. 

(YerhandL  der  deatsohen  pathologischen  GeseUsohaft  Berlin  1904.) 

H.  hat  gemeinsam  mit  Miodowski  nachgeprüft,  ob  sich  mit  den 
Hefekulturen  Leopold's  und  mit  dem  »Saccharomyces  neoformans« 
Sanfelice's  wirklich  echte  bösartige  epitheliale  Neubildungen  im 
Tierversuch  erzeugen  lassen,  und  hat  dabei  besonderen  Wert  darauf 
gelegt,  daß  die  eingespritzten  beträchtlichen  Mengen  der  Kulturemul- 
sion, die  in  die  Bauchhöhle  und  die  Hoden  und  unter  die  Haut  ver- 
impft  wurden,  möglichst  viele  Monate  Zeit  hatten  zur  event  Erzeugung 
von  Geschwülsten.  Seine  Versuche  fielen  völlig  negativ  aus.  Die 
Leopold' sehen  Hefekulturen  riefen  gar  keine  Reaktion  hervor  und 
liefien  sich  später  auch  nicht  mehr  kulturell  in  dem  Tierkörper  nach- 
weisen, während  der  Saccharomyces  neof oümans  durch  ausgedehnte  Ver- 
hefung  zum  Tode  führte. 

H.  steht  somit  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Idee  von  einem 
Zusammenhange  der  Hefen  mit  den  Geschwülsten  aufgegeben  werden 
müsse.  Sehmleden  (Bonn). 

4)  Kaiisoh.     Trauma  und  Diabetes  mellitus  und  Glykosurie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LY.) 

Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Frage  des  Zusammenhanges 
von  Trauma  und  Diabetes  bezüglich  Glykosurie  sowohl  vom  wissen- 
schaftlichen als  auch  vom  praktischen  Standpunkt  aus  (UnfaUver- 
Sicherung)  hin.  Der  Schwere  nach  unterscheidet  er  1)  den  echten, 
chronischen  Diabetes,  2)  den  heilenden  Diabetes,  den  er  transitorische 
Glykosurie  nennt,  3)  die  spontane  ephemere  imd  4)  die  alimentäre 
Glykosurie.  Alle  diese  Formen  und  ihre  event.  kombinierten  Über 
gänge  können  nach  Traumen  auftreten.  (Die  Glykosurien  nach  Nar- 
kosen bleiben  unberücksichtigt.)  Doch  vertritt  K.  die  Ansicht,  daß, 
wenn  je  wahrer  Diabetes  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  wurde,  dies 
nur  in  den  seltensten  Fällen  vorkomme.  Er  selbst  hält  keinen  der  in 
der  literatur  mitgeteilten  Falle  für  völlig  einwandsfrei.  Andererseits 
kann  er  auch  nicht  den  Gegenbeweis  erbringen,  dafi  ein  Trauma 
Diabetes  nicht  erzeugen  könne.  Infolgedessen  rät  er,  sich  bei  Gut- 
achten von  Trauma  und  Diabetes  vorsichtig,  aber  nicht  direkt  ableh- 
nend, über  den  Kausalnexus  auszusprechen,  um  den  Kranken  nicht 
Unrecht  zu  tun. 
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Anders  steht  es  mit  den  übrigen  Olykosurien.  Die  transitorische  — 
i.  e.  der  holende  Diabetes  —  ist  nach  K.  die  typische  Glykosurie  nach 
Schädelverletzungen,  da  sie  überwiegend  bei  dieser  Yerletzungsart  be- 
obachtet Würde,  ohne  daß  jedoch  die  leichteren  Formen  fehlten.  Sie 
tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma  auf,  zeichnet  sich  durch  gelinge 
Zucker-  und  sehr  hohe  Flüssigkeitsausscheidung  aus  und  ist  heilbar. 
K.  sieht  in  ihr  ein  Analogon  der  Piqure  von  Claude  Bdrnard. 

Die  traumatische  ephemere  Glykosurie  hält  Yerf .  für  sehr  häufig, 
er  hat  in  kurzer  Zeit  12  Fälle  beobachtet.  Im  übrigen  cf.  hierüber 
Rausch,  Über  ephemere  traumatische  Grlykosurie,  Referat  d.  Bl.  1901 
Nr.  27  (Beilage).  Alimentäre  Glykosurie  e  saccharo  hat  K.  in  der 
Hälfte  der  darauf  untersuchten  Fälle,  d.  i.  in  den  6  Fallen  beobachtet. 
Nie  bestand  dabei  Glykosurie  ex  amylo. 

Mangels  anderer  genügender  Erklärung  spricht  K.  dem  Nerven- 
system eine  vermittelnde  Bolle  beim  Zustandekommen  der  Glykosuiien, 
ganz  gleich  welcher  Art,  nach  Traumen  zu.  Im  übrigen  will  er  bei 
der  Neuheit  und  geringen  Zahl  der  zur  Beobachtung  gekommeneo 
beiden  letzten  Glykosurief ormen  Schlüsse  nur  mit  großer  Vorsicht  ge- 
zogen wissen,  doch  meint  er,  dafi  der  leichteren  Verletzung  im  allge- 
meinen die  leichtere  Form  der  Glykosurie  entspreche.  BQLufigere  und 
genauere  Urinuntersuchungen  sind  dringend  wünschenswert,  doch  dürfe 
man  ihren  Wert  zur  Klärung  dieses  dunklen  Gebietes  nicht  unter- 
schätzen, da  nur  positive  Befunde  aufklärend  wirken  können,  negatire 
nichts  beweisen.  MBUer  (Dresden). 

5)  Warneoke.     Über  die  Hodgkin' sehe  Krankheit. 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Ghirorgie  Bd.  XIV.  Hfl.  3.} 
W.  gibt  aus  dem  Marburger  pathologischen  Institut  die  Befunde 
von  vier  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  der  Hodgkin'schen  Krank- 
heit und  von  sechs  Fällen  exstirpierter,  sogenannter  maligner  Lymphome. 
Chiari  u.  a.  sind  bestrebt,  aus  der  Gruppe  der  Pseudoleukämie  und 
des  Lymphosarkoms  ein  Krankheitsbild  herauszuheben,  für  das  dar 
alte  Name  der  Hodgkin'schen  Krankheit  in  Vorschlag  gebracht 
worden  ist.  W.'s  Untersuchungsergebnisse  bilden  eine  entschiedene 
Unterstützung  für  diese  Abgrenzung  der  Hodgkin'schen  KraoUiat 
von  ähnlichen  Krankheitsbildem.  Als  konstante  Befunde  sind  makro- 
skopisch unter  anderem  die  Schwellung  des  gesamten  lymphatisdien 
Apparates  und  die  Knotenbildung  in  dem  lymphadenoiden,  präfor- 
mierten Gewebe  der  Organe,  besonders  der  Müz,  anzuführen.  Mikro- 
skopisch ist  charakteristisch  die  außerordentliche  Variabilität  der  Zell- 
iormen :  Epithelioidzellen,  Fibroblasten,  Biesenzellen,  eosinophile  Leuko- 
zyten; Flstsmazellen  sind  nicht  konstant.  Die  Ätiologie  der  Hodgkin- 
schen  Krankheit  ist  unbekannt,  die  häufige  Kombination  mit  Tuberkulose 
ist  nur  als  eine  sekundäre,  zufällige  Lifektion  aufisnfassen.  Bei  der 
Pseudoleukämie  handelt  es  sich  im  Gegensatz  dazu  um  reine  lympho- 
cytäre  Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes,  um  Wucherung  der 
echten  kleinen  Lymphocyten.     Bei  der  Lymphosarkomatosis  wuchern 
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aosschlieBlich  groBe,  mndliche,  einkemige  Elemente,  die  gewöhnlich 
als  groBe  Lymphocyten  bezeichnet  werden;  sehr  leicht  konnnt  es  zu 
einer  Durchbrechung  der  Kapsel,  zu  einem  regionären,  bösartigen 
Wachstum.  Haeckel  (Stettin). 

6)  Hetsch.    Die  Grundlagen  der  Serumdiagnostik  und  deren 

Bedeutung  für  den  Praktiker. 

Moderne  arztliche  Bibliothek  Hft.  12.  Berlin,  Leonhard  Slmlon  Naclif.,  1904.) 

Die  vorliegende  Darstellung  wird  dem  gestellten  Thema  in  einer 
schönen  und  übersichtlichen  Weise  gerecht  und  ermöglicht,  wie  das 
sein  Zweck  ist,  besonders  auch  dem  noch  weniger  Erfahrenen,  sich  in 
dies  heutzutage  so  wichtige  Gebiet  einzuarbeiten. 

Im  Anschluß  an  die  anfänglichen,  allgemeiner  gehaltenen  Be- 
sprechungen folgt  eine  spezielle  Erörterung  der  Serumdiagnostik  und 
ihrer  Methoden  beim  Typhus  abdominalis,  bei  Fleischvergiftungen,  bei 
Ruhr,  bei  Cholera,  bei  Pest,  bei  Tuberkulose  und  bei  Pneumokokken- 
infektionen.  Schmieden  (Bonn). 

1]  M.  Martin.     Die  Anästhesie  in  der  ärztlichen  Praxis. 

München,  J.  F.  Lehmann,  1905.  36  S. 
Verf.   schildert  in  knappster  Form  die  in  Betracht  kommenden 
Methoden,    ohne  auf  Einzelheiten  der  Technik  einzugehen.    Er  will 
den  praktischen  Arzt,  der  die  zahlreichen  neuen  Verfahren  nicht  ver- 
folgen kann,  über  alles  das  orientieren,  was  sich  im  Laufe  der  Zeit 

auf  dem  Gebiete  der  örtlichen  Anästhesie  bewährt  hat. 

Renner  (Dresden). 

8)  H.  Braun  (Leipzig).    Die  Technik  der  Kokain-Suprarenin- 

anäathesie  bei  Zahnextraktionen. 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilknnde  1905.  Januar.) 

Alle  unter  den  verschiedensten  Namen  käuflichen  Nebenilieren- 
prftparate  haben  im  wesentlichen  gleiche  Wirkung.  Man  darf  nicht 
▼ergessen,  daß  die  wirksame  Substanz  ein  schweres  Gift  ist.  B.  schil- 
dert zunächst  seinen  Apparat,  in  welchem  in  handlicher  Form  alle  für 
Bereitung  der  Lösungen  und  Injektion  notwendigen  Teile  zusammen- 
gestellt sind,  und  gibt  dann  auf  Grund  genauer  Schilderung  der  Topo* 
graphie  der  in  Betracht  kommenden  Nerven  sehr  exakte  Vorschriften 
zur  Anästhesie  bei  den  verschiedenen  Zahnoperationen.  Bei  genauer 
Befolgung  derselben  wird  gewiß  so  mancher  bisher  dem  Mittel  oder 

der  Methode  zur  Last  gelegte  Mißerfolg  ausbleiben. 

Renner  (Dresden). 

9)  A.    Peiser.     Über    Anv^endung    der    Kokain-Adrenalin- 

anästhesie  bei  größeren  chirurgischen  Operationen. 

[Straßburger  med.  Zeitung  1905.  Hft.  1.) 

Verf.    empfiehlt   auf  Grund  von  Versuchen  in  der  Straßburger 
auch   für  größere  Operationen  die  regionäre  Anästhesie  mit 

16** 


434  Zentralbutt  für  Ghinugie.     Nr.  16. 

Kokain-Adrenalin.  Bei  Benutzung  von  0,5^iger  Kokainlösung  kann 
man  unbesorgt  10,  selbst  20  com  einspritzen.  Vorübergehende  üble 
Nebenwirkungen  hat  P.  nur  zweimal  gesehen  und  glaubt,  daß  sie  viel- 
leicht durch  Injektion  in  ein  größeres  Gkfäß  zustande  gekommen  sind: 
man  soll  sich  daher  durch  öfteres  Abnehmen  der  Spritze  von  der 
Kanüle  davon  überzeugen,  daß  kein  Gefäß  angestochen  ist.  Die  In- 
jektion soll  subkutan,  nicht  intrakutan  geschehen,  da  letzteres  zu  Haut- 
nekrosen  führen  kann.  Besonders  wertvoll  erscheint  Verf.  die  Kokain- 
Adrenalinanästhesie  für  Operationen  an  der  Schilddrüse,  wo,  wie  er 
sagt,  die  Allgemeinnarkose  aus  bekannten  Gründen  unstatthaft  seil?). 
Femer  kommen  in  Betracht  Amputationen,  Bruchoperationen,  Bippen- 
resektion,  Tracheotomie,  Gesichtsoperationen  u.  a.  m.;  Laparotomien 
nur,  wenn  das  Allgemeinbefinden  strikte  Gegenindikation  gegen  Nar- 
kose bildet.  G^en  Braun 's  Leitungsanästhesie  führt  er  an,  daB 
Braun  doch  stets  noch  eine  subkutane,  meist  zirkuläre  Injektion 
oberhalb  des  Gelenkes  hinzufügt,  und  halt  daher  die  systematiscbe 
Querschnittsanästhesie  in  den  peripheren  Teilen  der  Extremitäten  für 
einfacher  und  sicherer.  Renner  (Dresden}. 

10)  Melun.     Einfluß  des  Gonosans  in  der  Behandlung   der 

Gonorrhöe. 

(Monatsberichte  fiir  Urologie  Bd.  X.  Hft.  1.] 
Empfehlung  des  Gonosans  (8 — 12  Kapseln  täglich). 
1)  Zur  Unterstützung  der  Lokalbehandlung. 
2j  Als  wirksames  Antigonorrhoikum  für  sich  allein,  bei  vorderer 

und    hinterer    Urethritis,    Cholecystitis,    Cystitis,    Entzündungen    der 

Prostata,  Samenblasen,  Samenstrang,  Nebenhoden. 

Besonders  in  den  Vordergrund  tritt  die  schmerzstillende  Wirkung. 

Willi  Hirt  (Breslan;. 

11)  J.  Bloch.     Über    das  Thigenol,    eine    neue   organische 
Schwefelverbinduug   und  seine  Anwendung  bei  Hautkrank- 
heiten. 

;Deutsche  Arztezeitung  19Q4.  Nr.  23.; 

Nach  einer  historischen  Einleitung  kommt  B.  auf  die  Vorzüge 
der  organischen  Schwefelverbindungen  vor  den  anorganischen  und 
reinem  Schwefel  zu  sprechen ,  welche  besonders  in  der  größeren  Beiz- 
losigkeit  besteht,  wodurch  auch  akutere  Ekzeme  der  Heilwirkung  dieses 
Mittels  zugänglich  gemacht  werden  können. 

Die  erste  organische  Schwefelverbindung,  das  Ichthyol,  konnte 
sich  wegen  des  unangenehmen  Geruches  in  der  Dermatotherapie  nicht 
recht  einbürgern.  Die  Einführung  des  Thigenols  (Natriumsalz  der 
Sulphosäure),  einer  geruch-  und  fast  geschmacklosen  Flüssigkeit,  stellt 
daher  einen  wirklichen  Portschritt  dar.  Verf.  empfiehlt  es  besonders 
bei  akuten  und  chronischen  Ekzemen,  bei  Alopecia  seborrhoica  und 
als  Antipruriginosum.  Ifeiigebaiier  {Mährisch-Ostraud;. 
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12)  0.  Schifone.     Über  die  Wirkungen  großer  Resektionen 
des  Schädels  und  der  harten  Hirnhaut  auf  die  Struktur  und 

Funktion  der  Hirnrinde. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  131.) 

Verf.  berichtet  aus  der  Klinik  von  Durante  in  Rom  über  von 
ihm  an  Hunden  angestellte  Trepanationsexperimente.  Die  große  Zahl 
der  von  ihm  angestellten  Operationen  (32),  die  gründliche  Nach- 
beobachtung der  trepanierten  Tiere  auf  alle  zerebral-nervösen  Punk- 
tionen und  Erscheinungen,  endUch  die  mit  größter  Gründlichkeit  nach 
zahlreichen  Färbemethoden  ausgeführten  histologischen  Untersuchungen 
der  Vemarbungsverhältnisse  der  Defekte,  sowie  der  im  Bereiche  letz- 
terer gelegenen  Himsubstanz  haben  Resultate  der  Untersuchungen  als 
gute  und  exakt  gesicherte  Resultate  ergeben,  so  daß  die  Arbeit,  welcher 
auch  zahlreiche  sehr  gute  histologische  Abbildungen  beigefügt  sind, 
nur  rühmend  zu  erwähnen  ist. 

Betreffs  aller  Details  auf  das  Original  verweisend  geben  wir  das  Fazit 
der  Versuchsergebnisse.  »Jeder  große  Verlust  der  Schädel-  und  der 
harten  Himhautsubstanz  wird  nie  von  einer  Knochenneubildung  ersetzt, 
wohl  aber  von  einem  dicken  und  resistenten  Fasergewebe,  welches  die 
Himsubstanz  fest  mit  der  Schädelhaut  verwachsen  läßt.«  Die  auf 
diese  Vorgänge  bezüglichen  histologischen  Untersuchungen  stellen  in 
interessanter  Weise  die  hier  sich  abspielenden  biologischen  Einzelheiten 
fest.  Mit  den  Vemarbungsprozessen  der  Himdecken  Hand  in  Hand 
gehend  finden  nun,  wie  S.  feststellt  —  und  dies  ist  neuer  Fund 
seiner  Arbeit —,  regelmäßig  in  den  oberflächUchen  Schichten  der  Hirn- 
rinde verschiedentliche  Veränderungen  statt,  »welche  alle  Elemente 
treffen,  und  deren  letzte  Phase  in  dem  Untergange  eines  Teiles  der 
Nervenelemente  und  deren  Ersatz  durch  Neuroglia  besteht«.  Die 
diese  Hirnveränderungen  studierenden  histologischen  Untersuchungen 
sind  als  besonders  gründlich  und  tüchtig  hervorzuheben,  ebenso  die 
farbig  wiedergegebenen  Strukturbilder  der  degenerierenden  GÄUglien- 
zellen  bei  starker  Vergrößerung.  Ein  Teil  derselben  stellt  einen 
eigenartigen  Vorgang  dar,  das  Schwinden  von  Ganglienzellen  durch 
Phagocytose,  von  S.  als  Neuronophagie  bezeichnet.  Ungeachtet  dieser 
nach  S.  als  konstant  anzusehenden  organische  Schädigungen  der  Hirn- 
rinde haben,  aseptische  Wundheilung  vorausgesetzt,  auch  große 
Schädelresektionen  nebst  Duraexzisionen  an  sich  keinerlei  Störungen 
an  Motilität,  SensibiUtät  oder  Ernährung  zur  Folge,  sind  also  als 
keine  gefährhchen  £iingriffe  zu  betrachten.  Insbesondere  ist  nach 
diesen  Operationen  Himvorfall  nicht  zu  fürchten,  der  niu*  dann  ein- 
tritt, wenn  es  zu  einem  erhöhten  intrazerebralen  Drucke  konmit,  der 
seinerseits  nur  dann  erfolgt,  wenn  insbesondere  septische  Entzündungs- 
prozesse am  Hirn  oder  an  seinen  Häuten  Platz  greifen.  Auch  Jack- 
son'sehe  epileptiforme  Krampfanfälle  bleiben  in  der  Regel  bei  asepti- 
schem VS^undverlaufe  aus.  Treten  sie  doch  ein,  so  »geschieht  es  bei 
organisch  oder  erblich  veranlagten  Individuen,  und  in  solchen  Fällen 
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neigen  die  Anfälle  schon  von  anfang  an  zur  Yerallgemeinenmg.c   Der 

Arbeit  ist  ein  50  Nommem  starkes  Literatunrerzeichnis  angelangt 

MeiBhard  SeliMldt  (duduiTen). 


1 3)  Schilling.     Über  die  praktische  Bedeutung  der  Schädel- 
indexmessung  für  die  Mastoidoperation. 

(Zeitschrift  für  OhrenheUkunde  Bd.  XLYIL  p.  40.) 
Seit  der  Einführung  der  Warzenfortsatzoperationen  ist  man  be- 
strebt, Anzeichen  zu  finden^  die  uns  die  sog.  » gefährlichen  <  Schläfen- 
beine, d.  h.  solche  mit  vorgelagtertem  Sinus  und  tiefstehender  mitüeter 
Schädelgrube,  schon  vor  der  Operation  erkennen  lassen.  So  glaubte  u.  a. 
Körner  aus  der  Messung  mazerierter  Schädel  den  Schluß  ziehen  zu 
können,  daß  sich  bei  Brachycephalen  häufiger  gefährliche  Schläfenbeine 
finden,  als  bei  Dolichocephalen.  S.  hat  nun  das  operative  Materuü 
der  Freiburger  Ohrenklinik  (222  Fälle)  daraufhin  untersucht,  ob  zwischen 
dem  Vorhandensein  bezw.  dem  Grad  der  Brachycephalie  und  der  Häufig- 
keit der  Freilegung  von  Dura  oder  Sinus  bei  der  Operation  ein  be- 
stimmtes Verhältnis  vorhanden  ist.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dafi 
zwischen  Schädelform  und  Grefahr  der  Durafreilegung  ein  praktiscb 
verwertbare  Beziehung  nicht  besteht.  Hlasberg  (Bresba). 


14)  Freudenthal.     The    radical   Operation  for  empyema  of 

the  frontal  sinus. 

( Joum.  of  ihe  amer.  med.  assoc.  1905.  November  2.) 

Eingehende  Besprechung  der  klinischen  Symptome  und  der  Dia- 
gnose. F.  selbst  hat  anatomische  Untersuchungen  über  die  Größe  nnd 
Lage  der  Stirnhöhle  angestellt  und  mahnt  infolge  derselben  zur  Vor- 
sicht bei  der  Eröffnung,  die  er  nie  über  dem  Augenbrauenbogen  for- 
nimmt,  sondern  stets  dicht  über  dem  inneren  AugenwinkeL  Von  dort 
aus  sondiert  er  und  macht  dann  das  weitere.  Das  konservative  Y^ 
fahren  ist  so  lange  wie  möglich  durchzuführen.  Als  Operation  beror- 
zugt  F.  das  Verfahren  von  Killian,  welches  ihm  bis  jetzt  die  besten 
Resultate  gab.    Die  äußere  Wunde  soll  per  primam  heilen.    Kasuistik 

Trapp  (Bückeburg). 

15)  Watts«     Loss  of  entire  lower  lip. 

(Annals  of  surgery  1905.  Nr.  1.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  die  ganze  Unterb'ppe  bis  zum 
unteren  Baeferrand  infolge  Pferdebisses  abgerissen;  Deckung  des  De- 
fektes durch  einen  aus  dem  Oberarme  präparierten,  gestielten  Haut- 
lappen. Der  letztere  wurde  4  Wochen  am  Arme  belassen,  seine 
wunde  Fläche  während  dieser  Zeit  durch  Thiersch'sche  Lappen  über- 
häutet und  dann  in  den  Defekt  genäht.  Durchtrennung  des  Stieles 
nach  3  Wochen,  während  welcher  der  Ann  am  Kopf  eingegipst  lag; 
vorzügliches  Heilungsresultat.    Die  Epidermisierung  der  unteren  Flache 
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s  Lappens  sollt«  eineo  Ersatz  für  die  verloreae  MondBchlemütaut 
Wen.  '  Herbtli  (Alton»;. 

6]  Matas.    An  adjustable  metallic  interdental  Splint  fat  Üie 

treatment  of  fracture  of  the  lower  jaw. 

(Annal«  of  surKery  IBOö.  Jauuar.) 

Verf.    unterecheidet   drei  Arten   von   IJnt«rkieferbrÜchen:   \]   die 

nfachen  ohne  große  Verschiebung  der  Brnchstücke;  2)  die  multiplen 

iveren  [durch  SchuBTerletzungen  z.  B.],  bei  welchen  eine  Schienen- 

ifaimdlung  unnütz  ist,  und  3)  die  Fälle  von  Fr&kturen,  welche  zwi- 

iea  1)  und  2)  stehen.     Diese  letzteren  eignen  sich  vorwiegend  fUr 

Aieneubehandlung,  und  sind  auch  bierfttr  verschiedene  Schienen  an- 

Igeben,  die  aber  alle  den  Nachteil  haben,  daß  sie  nicht  verstellbar 


■od  und  daher  nicht  für  alle  Kiefer  passen.  Diesem  übelstande  hat 
^.  durch  Konstruktion  einer  verstellbaren  Schiene  abgeholfen.  Die- 
<dbe  besteht  aus  einem  Mundstück  (a)  aus  sehr  biegsamem  Zinn,  wel- 
lte aber  die  Zahne  gelegt  wird  und  sich  infolge  zweier  Einschnitte 
[«riängem  läßt.  Drei  Modelle  verschiedener  Größe  werden  vorrätig 
Ipkalten.  Ferner  aus  einer  Kinnplatte  (i)  zur  Aufnahme  des  Kinnes ; 
ieide  sind  verbunden  durch  einen  Stahlbogen  und  werden  durch  die 
Mraibe  (c)  festgemacht.  Eine  andere  Schraube  [d)  dient  zum  Ver- 
l*ngem  oder  Verkürzen  des  Kinnstückes.  Die  Schiene  erlaubt  schmerz- 
Im  Öffnen  und  Schheßen  des  Mundes,  Essen  und  Trinken.  Sechs 
«f  diese  Weise  behandelte  Fälle  werden  näher  besdirieben. 

HorkfU  (Alton»;. 

IT)  M.  Mann  (Dresden).     Über  Gaurn enlähmung- 

(ZeiUchrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XLVIL  p.  l-i  _ 

Eine  ausgezeichnete  Arbeit,  die  berufen  scheint,  in  die  zurzeit 
Weh  recht  verworrene  Lehre  von  der  LinervatioD  des  weichen  Gaumens 
™id  dessen  Lähmungen  Klarheit  zu  bringen. 
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M.  geht  aus  von  Studien  über  die  Funktion  der  einzelnen  Gkramen- 
muskeln  und  koilstruiert  zunächst  theoretisch  das  Krankheitsbfld,  das 
bei  einseitiger  Lähmung  eines  einzelnen  oder  mehrerer  dieser  Muskeln 
entstehen  muß.  Diesen  Erwägungen  entsprechend,  konnte  M.  nun 
auch  unter  der  groBen  Zahl  von  Bewegungsstörungen  des  Gaumens^ 
die  er  beobachtete,  drei  Haupttypen  unterscheiden,  und  zwar 

1)  die  einseitige  Lähmung  des  Tensor  veli  palatini, 
2]  die  einseitige  Pharyngopalatinuslähmung  und 
3)  die    einseitige  Levatorlähmung,    kombiniert   mit   gleichnamiger 
halbseitiger  Lähmung  des  M.  uvulae. 

Die  Wiedergabe  der  Symptome  dieser  Gruppen,  die  übrigens  auch 
nur  im  Zusanmienhange  mit  den  erwähnten  theoretischen  Deduktionen 
und  den  Abbildungen  recht  verständlich  sind,  würde  zu  viel  Baum 
beanspruchen,  ich  muß  deshalb  auf  das  Studium  des  Originales  ver- 
weisen. 

Erwähnen  möchte  ich  nur  kurz  eine  Tatsache,  die  zur  Entscheidung 
des  langjährigen  Streites  nach  der  Linervation  des  Gaumensegels  - 
ob  durch  den  Facialis  oder  durch  den  Vagus  —  einen  wichtigen  Bei- 
trag liefert  M.  fand  nämlich  einseitige  Pharyngopalatinuslähmung  öfters 
kombiniert  mit  gleichnamiger  Rekurrenslähmung,  einseitige  Levator- 
lähmung  dagegen  öfters  bei  Facialisparalyse  derselbe  Seite. 

Wahrscheinlich  haben  wir  daraus  den  SchluS  zu  ziehen,  daß  der 
Pharyngopalatinu^  manchmal  (nicht  immer!)  vom  Vagus  innerviert  wird, 
der  Levator  von  Facialisästctn,  die  mit  dem  N,  petrosus  superficialis 
major  den  Hauptstamm  verlassen.  Htosberg  ßreslu;. 


18)  C.  GöbeL  Über  die  Lipomatosis  des  Hypopharynx  (Cavum 
pharyngo-laxyngeum),  ihre  Beziehung  zu  den  sog.  Ösophagus- 
polypen  und  den  tiefgelegenen  Haislipomen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  196.) 
Der  sehr  interessante  und  in  seiner  Art  isoliert  dastehende  Fall 
den  G.  im  Diakonissenhospital  in  Alexandrien  operierte  und  der  vor- 
liegender Arbeit  zugrunde  liegt,  ist  von  G.  bereits  auf  der  vorjährigen 
Naturforscherversammlung  publiziert,  und  verweisen  veir  auf  den  dies- 
bezüglichen Selbstbericht  des  Autors  im  Jahrgang  1904  p.  1333  unseres 
Blattes.  Die  vorliegende  Arbeit  bringt  zunächst  die  ausführliche 
Krankengeschichte,  in  welcher  die  beigegebene  Photographie  den 
Kranken  seinen  einer  zweiten  Zunge  ähnlichen  »Osophaguspoljpen« 
aus  dem  Munde  gezogen  zwischen  den  Fingern  haltend  darstellend 
besonders  hervorzuheben  ist.  Die  an  die  kasuistische  Mitteilung  an- 
geknüpfte allgemeinepikritische  Durcharbeitung  der  Beobachtung  nebst 
kritischer  Verwertung  der  einschlägigen  Literatur  führt  G.  zu  neuen 
Ansichten  über  die  pathologische  Bedeutung  und  Stellung  der  Späse- 
röhrenpolypen,  die,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren  Namen  mit  Un- 
recht führend,  richtiger  als  Polypen  des  »Hypopharynx«  (v.  Mikulicz) 
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zu  benennen  wären,  sowie  der  Kehlkopflipome  und  tiefgelegenen  bezw. 
bis  an  Kachen-,  Kehlkopf-,  Schleimhaut  wurzelnden  äußeren  Hals- 
lipome.  6.  hält  dafür,  daß  alle  diese  Gteschwulstbildungen  patho- 
logisch gleichwertig  seien,  indem  sie  auf  Produktionen  des  Submukosa- 
gewebes,  auf  eine  Lipomatose  des  untersten  Bachens  zurückzuführen 
seien  und  gelegentlich,  wenn  auch  selten,  wie  in  G.^s  eigenem  Falle, 
sich  kombinieren  können.  Wenn  die  eigentümlichen  Speiseröhren- 
polypen, die  Zungen-  oder  gurkenartig  aus  dem  Munde  vorgebracht 
werden  können,  mehr  fibrom-  als  lipomartig  erscheinen,  außerdem  in 
der  äußeren  zylindrischen  und  langstieligen  Form  von  gewöhnlichen 
Lipomen  stark  abweichen,  so  ist  das  dadurch  erklärlich,  daß  sie  durch 
den  Schluckakt,  auch  wohl  durch  ihre  eigene  hängende  Schwere  eigen- 
tümlich quasi  durch  Massage  zurechtmodelliert  und  auch  wohl  histo- 
logisch verändert  werden.  Allen  Geschwüren  ist  übrigens  Reichtum 
an  elastischem  Gewebe  eigentümlich,  ein  Umstand,  den  G*  auch  für 
seine  Theorie  verwertet,  da  der  Hypopharynx  sich  physiologischer- 
weise  durch  reichliches  elastisches  Gewebe  auszeichnet.  G.  hält  seine 
Theorie  für  Beurteilung  der  fraglichen  Geschwulst  deshalb  für  völlig 
ausreichend  und  glaubt,  für  ihr  Wachstum  nur  eine  kongenitale  Ver- 
sprengung  oder  ein  Isoliertbleiben  von  Fettgewebskeimen  annehmen 
zu  brauchen.  Die  Diagnostik  und  Symptomatologie  der  Geschwulst 
ist  im  ganzen  einfach,  macht  aber  unter  Umständen  natürlich  den 
Kehlkopfspiegel  erforderlich.  Die  Prognose  kann  bei  der  heutigen 
Operationstechnik  durchgängig  für  günstig  angesehen  werden.  Reine 
Kehlkopflipome  können  endolaryngeal  angegangen  werden,  für  tiefer 
gelegene  und  größere  Geschwülste  kommt  die  Fharyngotomia  subhyoidea 
und  lateralis  in  Frage. 

Die  ihren  Gegenstand  gründlich  erörternde  Arbeit  ist  interessant 
und  anregend  geschrieben.  Beigefügt  ist  eine  tabellarische  Übersicht 
der  gesammelten,  zu  dem  Kapitel  bezüglichen  Geschwulstbeobachtungen, 
nach  topographischem  Gesichtspunkt  in  8  Gruppen  geteilt,    und  ein 

Literaturverzeichnis  von  57  Nummern. 

Heintaard  Schmidt  (Cuxhaven}. 

1 9)  I.  R.  Hunt.     Acute  infectious  Osteomyelitis  of  the  spine 

and  acute  suppurative  perimeningitis. 

(New  York  med.  record  1904.  April  23.) 

In  einem  längeren  Artikel  über  die  akute  infektiöse  Osteomyelitis 
der  Wirbelsäule  wird  besonders  auf  die  unter  verschiedenen  Titeln  wie 
retropharyngeale  Abszesse,  tiefe  Halsabszesse,  mediastinale,  retroperi- 
toneale,  paranephritische  Abszesse,  als  aus  oben  genannter  Quelle 
stammende  Eiterungen  hingewiesen  und  auseinandergesetzt,  daß  der 
Terminus  »primäre  eitrige  Perimeningitis«  fallen  gelassen  werden 
müsse,  da  die  Erkrankung  stets  von  einem  osteomyelitischen  Herde 
herstamme. 

Besprechung  der  Symptome  und  Literatur  und  zwei  eigene  Be- 
obachtungen sind  in  der  Arbeit  enthalten.       Loewenhardt  (Breslau). 
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20)  D.  y.  Navratil.  Über  die  Heilung  der  Ösophago-Tracheal- 

fisteln.     Eine  neuere  Ösophagusnaht. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Ohirurgie  Bd.  LXXV.  p.  467.) 

Verf.,   Operateur  an  der  Dollinger 'sehen  Klinik  in  Budapest, 
beschreibt    zunächst   einen    dort   beobachteten    Fall    von   Ösophago- 
Tradiealfistely  an  dem  ohne  Nutzen  die  Gastrostomie  ausgeführt  wor- 
den ist.    Während  des  Lebens  war  Tuberkulose  angenommen,  doch 
ergab  die  Sektion,  daß  die  Fistel  durch  Zerfall  eines  Gumma  ent- 
standen war.^  Im  Anschluß  hieran  gibt  N.  unter  Benutzung  der  Lite- 
ratur einen  Überblick  darüber,  was  bislang  über  Yorkommen  und  Häl- 
barkeit   der  fraglichen  recht   seltenen  Fistelbildung  beobachtet  und 
bekannt  geworden  ist.    Sodann   folgt   ein  Bericht  über  yon  N.  an 
Hunden  ausgeführte  Experimente,    deren  Zweck  darin  bestand,  den 
Tieren  erst  eine  Ösophago-Trachealfistel  beizubringen  und  diese  dann 
zu   schließen.    Die  Details   der  Versuche,   die  zum  Teil  von  Erfolg 
waren,  können  übergangen  werden,  es  genüge,  folgende  Technizismen 
als  originell  zu  erwähnen.    Nachdem  kleine  Fenster  in  die  einander 
anliegenden  Schlauchwände  geschnitten,  benutzte  N.  zu  deren  Offen- 
erhaltung bei  gleichzeitigem  Abschluß  eine  doppelknopfartige  Prothese, 
deren  einer  Knopfteil  in  die  Luftröhre,  der  andere  in  die  Speiseröhre 
zu  liegen  kam,  derart,  daß  doch  die  Lichtungen  beider  Kanäle  nicht 
kommunizierten.    Er  benutzte   femer  zur  Speiseröhrennaht  statt  ge- 
wöhnlicher Knopf-  bezw.  fortlaufender  Naht  die  Tabaksbeutelnaht  und 
glaubt,  dieser  wesentliche  Vorzüge  zuerkennen  zu  müssen:  die  größten 
Defekte  des  Rohres  könne  man  mit  ihr  zusammenziehen,   ohne  eine 
spätere  Striktur  befürchten  zu  müssen.    Da  übrigens  auch  bei  sorg- 
fältigster Naht  von  Luft-  und  Speiseröhre,  wenn  beide  in  unmittelbarer 
Berührung  miteinander  bleiben,   ein  sicheres  Dichthalten  der  Nahte 
nicht  zu  erzielen  ist,  versuchte  N.  einmal  mit  bestem  Erfolge  zwischen 
die  genähten  Wände  beider  Kanäle  ein  beweglich  gemachtes  Band- 
stückchen der  Schilddrüse  einzuschalten.    Die  Granulationen  auf  diesem 
Schilddrüsenstück  unterstützten  die  Heilung  der  Ösophagustabaksbeutel- 
naht,  indem  sie  auf  diese  zusammenziehend  und  yerdeckend  einwirkten. 
Mit  diesem  Hilfsmittel  glaubt  N.   auch  in  der  praktischen  ^Chirurgie 
Resultate   erzielen   zu   köimen.    Bei   Gegenwart   größerer  Osophago- 
Trachealfisteln,  meint  er,  wäre  auf  diesem  Wege  zunächst  der  Defekt 
der  Speiseröhre  zu  beseitigen.    Der  Defekt  in  der  Luftröhre  wäre  dann 
in  einem  zweiten  Akte  vorzunehmen,  bei  welchem  ein  Stückchen  Rippen- 
knorpel eingelagert  werden  könne.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

21)  P,  de  Quervain.     Die  akute,  nicht  eitrige  Thyreoiditis 
und  die  Beteiligung  der  Schilddrüse  an  akuten  Litoxikationen 

und  Infektionen  überhaupt. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  n.  Chirurgie  1904.  IL  Supplbd. 
Verf.  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  akuten,  nicht  eitrigen 
Thyreoiditis  in  monographischer  Darstellung  auf  165  Seiten  mit  6  Tafeln, 
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basierend  auf  sechs  eigenen  Fällen,  deren  einer  operiert  und  genau 
mikroskopisch  untersucht  wurde,  und  eingehendster  Berücksichtigung 
der  Literatur  über  diese  im  ganzen  nicht  häufig  beobachtete  Krankheit. 

Wohl  zu  unterscheiden  ist  die  Thyreoiditis,  d.  h.  die  Entzündung 
der  vorher  wenig  oder  gar  nicht  veränderten  Schilddrüse,  von  der 
Stnunitis,  der  kropfig  veränderten  Drüse ;  letztere  ist  bisher  viel  häufiger 
beobachtet  und  viel  genauer  studiert  worden  als  erstere.  Bei  der 
echten  Thyreoiditis  hat  man  die  nicht  eitrige  Form  von  der  eitrigen 
zu  trennen;  die  erstere  ist  durchaus  nicht  etwa  bloß  ein  Yorstadium 
der  letzteren,  sondern  eine  Krankheit  für  sich.  Sie  kommt  einmal  vor 
als  klinisch  sekundäre  Form  bei  Abdominaltyphus,  Cholera,  Variola, 
Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Influenza,  akutem  Grolenkrheumatismus, 
Orchitis  und  Parotitis,  Angina,  Erysipel,  puerperaler  Erkrankung, 
Malaria,  sodann  als  klinisch  primäre  Form;  bakteriologische  Unter- 
suchungen gaben  bisher  bei  derselben  ein  negatives  Eesultat. 

Pathologisch-anatomisch  hat  man  zu  unterscheiden  die  interstitielle 
Form,  bisher  nur  bei  eitrigen  Fällen  beobachtet,  und  parenchymatöse. 
Diese  letztere  ist  gekennzeichnet  durch  Vermehrung,  AbstoBung  und 
Entartung  der  Epithelzellen,  Veränderung  und  Schwund  des  Kolloids, 
Eindringen  von  multinukleären  Leukocyten,  kleinen  Bundzellen  und 
größeren  zelligen  Elementen  in  die  Bläschen,  Bildung  von  Fremdkörper- 
riesenzellen um  nicht  resorbierte  Kolloidschollen,  Auftreten  von  binde- 
gewebigen Organisationen;  endlich  gibt  es  noch  gemischte  Formen. 

Es  folgt  die  Schilderung  der  Symptome  und  des  Verlaufes.  Die 
Prognose  ist  günstig,  nur  bei  stärkerer  Luftnot  ist  die  operative  Ent- 
fernung einer  Schilddrüsenhälfte  angezeigt.     Diagnose  ist  leicht. 

Anregend  ist  die  dann  folgende  Besprechung  der  Beziehungen  der 
Thyreoiditis  zur  Base do waschen  Krankheit.  Einmal  gibt  zu  denken, 
daß  auch  der  Basedow  nicht  selten  nach  akuten  Infektionskrankheiten 
auftritt,  und  sodann  ist  bemerkenswert,  daß  der  histologische  Befund 
bei  Thyreoiditis  und  Basedow  ein  sehr  ähnlicher  ist. 

Zur  richtigen  Würdigung  des  histologischen  Bildes  der  Thyreoi- 
ditis untersuchte  Verf.  die  Schilddrüse  an  Leichen  von  Leuten,  cÜe  an 
den  verschiedensten  toxischen  und  infektiösen  Allgemeinerkrankungen 
gestorben  waren.  Es  fanden  sich  histologische  Veränderungen  des 
Organes  bei  den  mannigfaltigsten  Erkrankungen;  dagegen  waren  solche 
bei  Krebskachexie,  Diabetes,  Nephritis,  Urämie  imd  Morbus  Addisoni 
nicht  nachweisbar. 

Zur  experimentellen  Erzeugung  entzündlicher  Veränderungen  an 
der  Schilddrüse  injizierte  Verf.  bei  Hunden  und  Affen  Mikroorganis- 
men, Toxine  und  chemisch  reizende  Stoffe  in  das  Schilddrüsengewebe, 
studierte  femer  den  Einfluß  der  venösen  Stauung  auf  die  Schilddrüse. 
Abnahme  der  Färbbarkeit,  Kömigwerden  und  schließUcher  Schwund 
des  KoUoids  in  den  Bläschen,  Desquamation  von  Epithelzellen  nach 

dem  Lmem  der  Bläschen  wurden  dabei  beobachtet. 

Haeckel  (Stettin). 
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22)  Paessler.     Beitrag  zur  Pathologie  der  Basedow'schen 

Krankheit. 

^Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft  3. 

Operationen  bei  Basedowkröpfen  werden  bekanntlich  oft  von  Ver- 
schlimmerungen der  Krankheit  gefolgt,  die  sich  am  ehesten  als  Yer- 
giftungserscheinungen  deuten  lassen;  man  ninunt  vielfach  an,  daB  es 
sich  um  eine  Vergiftung  mit  spezifischem  Basedowgifte  handle,  das 
durch  die  Operation  an  der  Drüse  Gelegenheit  erhalte,  in  größerer 
Menge  als  sonst  in  den  Säftestrom  des  Organismus  zu  gelangen,  um 
das  zu  prüfen,  nahm  P.  eine  frisch  vom  Menschen  exstirpierte  Basedow- 
kropfhälfte und  spritzte  von  dem  Extrakt  Kaninchen  imd  Hunden  in 
die  Venen.  Als  Indikator  der  Wirksamkeit  wählte  er  ausschlieBUch 
das  Verhalten  des  Pulses,  da  die  Pulsbeschleunigung  das  regelmäßigste 
Symptom  der  Basedow'schen  Krankheit  ist.  Die  intravenöse  Injek- 
tion beträchtlicher  Mengen  von  Basedowkropfextrakt  bewirkte  keine 
Pulsbeschleunigung.  Dieses  Resultat  kann  keineswegs  als  Widerlegung 
der  Mo  ebi  US 'sehen  Schilddrüsentheorie  des  Basedow  aufgefaßt  werden, 
da  der  negative  Ausfall  der  Versuche  vielfach  gedeutet  werden  kann; 
das  eine  aber  geht  daraus  hervor,  daß  das  Basedowgift,  falls  es 
existiert,  keine  einfache  direkte  Giftwirkung,  wie  etwa  ein  Ptomain, 
auf  den  Kreislauf  des  Warmblüters  ausübt.  Haeekel  [Stettin}. 


23)  Schellenberg  und  Scherer.     Was  leistet  die  Röntgen- 
durchleuchtung des  Brustkorbes  als  Diagnostikum  bei  tuber- 
kulösen Lungenerkrankungen? 

(Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  m.  Hft.  2.) 

Die  Yerff.  (an  den  Lungenheilstätten  in  Beelitz)  gingen  so  vor, 
daß  der  eine  die  klinische  Untersuchung,  der  andere  die  Bön^n- 
untersuchung  ausführte.    Das  geschah  bei  320  Pat. 

Das  Resultat  war,  daß  sich  die  Böntgendurchleuchtung  als  eine 
der  klinischen  Untersuchungsmethode  gleichwertige  erwies,  sie  bald 
übertraf,  bald  hinter  ihr  zurückblieb.  Sie  gibt  in  der  Regel  ein  besseres 
Bild  über  den  Umfang  der  Erkrankung  als  die  anderen  Methoden, 
ebenso  ermöglicht  sie  eine  schärfere  Beobachtung  des  Verlaufes  der 
Krankheit.  Spezifisches  zu  erkennen  ist  mit  ihr  nicht  möglich.  Es 
gibt  Fälle,  wo  sie  versagt.  Ob  sie  für  die  Frühdiagnose  der  Spitzen- 
affektionen  von  Wert  ist  bezweifeln  die  Verff. 

Sie  arbeiteten  mit  einem  Walterapparate  von  Beiniger,  Gebbert 
und  Schall.     Die  Technik  ist  bis  ins  einzelne  geschildert. 

W.  T.  Brunn  (Rostock;. 
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Kleinere  Mitteilungen. 


24)  XVn.  Congrfes  frangais  de  Chirurgie  (17.  en  22.  Oktober  1904). 

(Bevue  de  chir.  XXIV.  ann.  Nr.  11.) 

Traitement  chirurgical  de  la  cirrhose  du  foie. 
Montprofit  (Angers)  (Rapportear) :  Die  verschiedenenchirargischen  Eingriffe, 
die  bisher  zur  Heilung  der  schweren  Formen  der  Lebercirrbose  versacht  wurden, 
sind  die  Parazentese,  Laparotomie  mit  und  ohne  Drainage,  vaginale  Laparotomie, 
die  Talma'sche  Operation,  Omentopexie,  und  neuerdings  die  Anlegung  der  Ana- 
stomose zwischen  Vena  portae  und  oava  (Eck' sehe  Fistel).  Diesen  letzteren,  am 
Menschen  schwer  ausführbaren  Eingriff  hat  Tansoni  bei  Tieren  von  12mal  9mal 
erfolgreich  durchgeführt;  Yidal  (F^rigueux)  sah  sich  genötigt,  ihn  am  Menschen 
zu  machen  wegen  Unmöglichkeit  der  Omentopexie,  und  hat  operative  Heilung  er- 
zielt   Nach  4  Monaten  erlag  der  Kranke  einer  foudroyanten  Pyämie. 

Eonknrrenzoperationen  der  Tal  manschen  sind  die  Peritonealdrainage,  die 
Abschabung  des  Bauchfelles,  die  Hepatopexie,  die  Splenopexie,  die  Einheftung  der 
Milz  in  eine  Betroperitonealtasche,  die  Öholecystostomie. 

Der  Ausgang  der  Operation  hängt  wesentlich  ab  von  der  Form  der  Cirrhose, 
ob  hypertrophische  oder  atrophische,  und  dem  Allgemeinzustande  der  EJranken, 
und  schwankt  zwischen  15 — 40^. 

Die  Aufstellung  der  Indikation  für  die  Talma 'sehe  Operation  stößt  auf  große 
Schwierigkeiten;  die  ersten  Erscheinungen  der  Cirrhose  sind  vieldeutig,  unbestimmt; 
ist  das  Auftreten  von  Ascites  das  erste  Zeichen  von  der  Behinderung  des  Bfait- 
dorchtrittes  der  Pfortader  durch  die  Leber?  ist  er  die  Grenze  der  Zulassigkeit 
medikamentöser  Behandlung? 

M.  glaubt,  daß  man  noch  während  des  Status  der  Hypertrophie,  bei  be- 
ginnendem Ascites  operieren  BoUe,  jedenfalls  sobald  wie  möglich,  um  gute  Erfolge 
za  enielen,  und  rechnet  70^  Heilungen  aus  seiner  224  Operationen  umfassenden 
Statistik;  Danerheilungen  fand  er  35^,  Somit  hält  er,  besonders  in  Anbetracht 
der  großen  Zahl  gebesserter  Fälle,  die  Operation  für  die  notwendige  Behandlung 
der  Lebercirrbose. 

E.  Schwartz  (Paris)  verfügt  über  fünf  Fälle  operativer  Behandlung  der 
Ciirfaose;  ein  Operierter  befand  sich  14  Monate  lang  sehr  wohl.  Notwendig  zum 
Erfolge  sei  ein  noch  relativ  günstiger  Zustand  des  Leberparenchyms.  Die  Größe 
und  Dilatation  der  venösen  Gefäße  im  Netz  und  Bauchfelle  stellten  eine  ernstliche 
Unbequemlichkeit  bei  der  Operation  dar,  und  man  müsse  vorsichtig  jede  Verletzung 
derselben  vermeiden. 

Jayle  (Paris)  sucht  die  Ursache  des  Ascites  in  der  Beizung  des  Peritoneums 
und  rät  vor  allem  zur  Punktion,  bei  nicht  ganz  sicherer  Diagnose,  besonders  bei 
Frauen,  zur  Laparotomie,  welche  ihm  zweimal  gestattete,  bösartige  Geschwülste 
der  Eierstöcke  zu  entfernen.  Ein  Mann,  den  er  wegen  cirrhotischen  Ascites  punk- 
tiert hat,  blieb  bis  zu  seinem  2  Jahre  später  erfolgten  Tode  frei  von  Ascites;  hätte 
er  die  Omentopexie  ausgeführt,  würde  man  ihr  den  Erfolg  zugeschrieben  haben. 
Brunswic  le  Bihan  (Tunis)  hat  sechsmal  bei  nicht  alkoholischer  Cirrhose 
ohne  therapeutischen  Erfolg  operiert  und  hält  es  für  möglich,  daß  der  Laparo- 
tomie bei  wirklichem  Heileffekte  der  gleiche  —  noch  unbekannte  —  Einfluß  zu- 
kommt wie  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 

Willems  (Grand)  konnte  bei  seinen  vier  Talma- Operationen  nichts  Günstiges 
bemerken,  und  findet  Montprofit 's  Statistik  recht  optimistisch  im  Vergleiche  zu 
einer  deutschen,  die  auf  260  Operationen  10  Dauererfolge  zählt.  Der  Zustand  der 
Leberzellen  müsse  für  die  Indikation  maßgebend  werden,  und  er  hofft  auf  weitere 
Aufklärung  durch  Kryoskopie  und  Blutuntersuchung. 

Tuffier  (Paris)  meint,  ohne  genaue  Untersuchung  des  Ascites  müsse  man  sehr 
vorsichtig  in  der  Beurteilung  des  Erfolges  sein,   um  ihn  nicht  einer  Omentopexie 
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zuzuschreiben,  wo   er  —  wie  bei  tuberkulÖBem  Ascites  —  der  Laparotomie  als 
solcher  gebührt. 

Lejars  (Paris)  bedauert,  daß  Moatprofit  sich  nicht  über  den  therapeutischen 
Wert  der  Cholecystostomie  bei  Cirrhose  geäußert  hat;  L.  verfügt  über  einen  seit 
172  Jahren  gebesserten  Fall;  desgleichen  einen  nach  Talma  operierten.  Die 
Hauptsache  sei  doch,  wieweit  das  Lebex^ewebe  noch  funktionsfähig  seL 

DelagSnifere  (le  Mans]  hat  bei  seinen  10  Fällen  recht  gute  Erfolge  gesehen; 
er  hat  es  versucht  mit  dem  Talma  (Imal,  gest.),  der  einfachen  Cholecystostomie 
(6mal,  einmal  mit  öjähriger  Besserung],  2mal  Cholecystostomie  mit  Hepatopezie 
(8jähriger  Erfolg),  und  hat  dieser  letzten  Operation  die  Omentopexie  hinzugefugt  io 
einem  Falle  von  atrophischer  Cirrhose ;  der  vor  4  Jahren  operierte  Sjranke  lebt  nodk. 

Villar  (Bordeaux)  verfügt  über  4  Beobachtungen  mit  unbefiriedigenden  Folgen; 
er  glaubt,  die  Explorativlaparotomie  leistet  das  gleiche. 

Mauclaire  (Paris)  hat  nichts  Besseres  erfahren. 

Malherbe  (Nantes)  meint,  daß  er  in  zwei  von  ihm  operierten  lUUen  sich 
besser  auf  die  Punktion  beschränkt  hätte,  und  weist  auf  die  Gefahren  der  Ohloro* 
formnarkose  bei  mit  Ascites  Erkrankten  hin. 

Bardesco  (Bukarest)  berichtet  sehr  ausführlich  über  6  Fälle,  bei  denen  schon 
lange  Ascites  bestanden  und  wiederholt  Entleenmg  durch  Funktion  vorangegangen 
war.  Vier  davon  wurden  für  lange,  bis  28  Monate,  gebessert,  und  nur  bei  zweien 
waren  erneute  Punktionen  erforderlich.  Bei  der  Unsicherheit,  von  vornherein  zu 
entscheiden,  ob  eine  Cirrhose  heilen  werde  oder  nicht,  sei  es  empfehlenswert,  früh- 
zeitig zu  operieren.  B.  beschreibt  dann  seine  Operationsmethode,  die  in  einer 
Taschenbildung  zu  beiden  Seiten  der  Laparotomiewunde  hinter  den  Bectis  besteht^ 
zum  Zwecke,  das  Netz  hineinzulagem  imd  zu  fixieren. 

Yidal  (Periqueux)  wünscht  exaktere  Auskunft  über  Beschaffenheit  der  Leber 
und  des  Ergusses  in  «den  einzelnen  Fällen.  Nach  ihm  e]:]gab  sich  die  Berechtigoog 
der  Tal  manschen  Operation  aus  den  Blutungen  durch  Überfüllung  des  Pfortader- 
systems. 

Bo  ux  (Lausanne)  beschuldigt  hauptsächlich  den  schlechten  Zustand  der  Krankes 
und  ihre  unvernünftige  Lebensweise  nach  der  Omentopexie  als  Ursache  für  die 
Mißerfolge. 

Depage  (Bruxelles)  verfügt  nur  über  einen  —  erfolglosen  —  Eingriff. 

Heynes  (Marseille)  spricht  in  gleichem  Sinne. 

Montprofit  (Schlußwort):  Die  alkoholische  Lebercirrhose  werde  von  medi- 
zinischen Autoritäten  als  heilbar  anerkannt,  falls  eine  frühzeitige  rationelle  Behand- 
lung stattfinde.  Demnach  sei  der  Erfolg  der  Talma 'sehen  Operation  hier  dis- 
kutabel. Ebenso  bekannt  sei  jedoch  die  Unsicherheit  der  Frühdiagnose,  und  es  sei 
wertvoll,  zu  wissen,  daß  man  auch  der  atrophischen  Cirrhose  gegenüber  nicht 
hilflos  dastehe,  deren  Heilbarkeit  oder  Besserung  durch  die  verschiedenen  Opera- 
tionen durch  die  Statistik  bewiesen  sei.  Im  übrigen  müsse  es  vorläufig,  mangeU 
allgemeiner  Begeln,  dem  einzeln  überlassen  bleiben,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
seine  Indikationen  auszubilden. 

Yaleur  sem^iologique  de  Texamen  du  sang  en  Chirurgie. 

Th.  Tuffier  (Paris)  (Rapporteur) :  Die  Wichtigkeit  der  Kenntnis  der  Blut- 
beschaffenheit  und  ihrer  Yeiänderungen  bei  den  chirurgischen  Leiden  ist  heute 
anerkannt;  Gerinnbarkeit,  Gefrierpunkt,  Leukocytenzahl,  Prozentverhältnisse  der 
morphologischen  Bestandteile  müssen  geprüft,  verfolgt  und  für  die  Beurteilung  des 
Falles  verwendet  werden.  Die  verschiedenen  chirurgischen  Krankheiten  und  Zu- 
stände, bei  denen  die  systematische  Blutuntersuchung  von  Wert  ist,  werden  auf- 
geführt. 

Sonnenburg  (Berlin)  zieht  aus  den  Untersuchungsergebnissen  von  öOO  Ap- 
pendicitisfällen  folgende  Schlüsse:  Die  Zahl  der  Leukocyten  steht  im  Veiiiältnis 
zur  Virulenz  des  Falles;  niedrigere  Mengen  deuten  auf  ein  Versagen  des  Organis- 
mus.    Während  gleichzeitiger  Abfall  von  Temperatur  und  Leukocytenzahl  günstige 
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Wendung  anzeigen,  ist  ein  sehr  steiler  Abftdl  der  letzteren  von  schlechter  Bedeu- 
tung. Hyperlenkoeytose  mit  schweren  Allgemeinerscheinnngen,  noch  mehr  solche 
nnd  mSßige  Yermebrnng  drängen  zum  Eingri£fe. 

Fargas  (Barcelona)  fand  normale  Leukocytose  überall,  wo  eingekapselte  Pro- 
zesse keinen  allgemein  schädigenden  Einfluß  ausübten,  vermehrte  bei  den  Eiterungen. 

Gazin  (Paris)  stützt  seine  Erfahrungen  auf  die  Leukocytenkurven.  Positive 
and  gleichbleibende  Untersuchungsergebnisse  sind  wertvoll  für  die  Stellung  von 
Indikationen;  selbst  Temperatur-  und  Pulskurven  sind  nicht  von  gleichem  Werte. 
Nach  Perforationen  —  Typhus  z.  B.  —  tritt  die  Leukocytenvermehrung  nicht 
schnell  genug  ein,  daß  mit  dem  Eingriffe  bis  zu  ihrer  Etablierung  zu  warten  sei. 
Negative  Befunde  schließen  die  Existenz  älterer  salpingitischer  und  appendicitischer 
Eiterherde  nicht  aus. 

Reynier  (Paris)  führt  drei  Falle  an,  bei  denen  die  Blutkörperchenzählung  ihn 
seiner  Ansicht  nach  im  Stiche  gelassen. 

S^bileau  (Paris)  weist  hin  auf  die  wertvollen  Aufschlüsse,  die  man  aus  der 
Untersuchung  des  Blutes  und  der  Lumbalpunktion  für  die  Differentialdiagnose 
otitischer  Komplikationen  erhalten  kann.  Er  zählte  bei  einfacher  Mittelohrentzün- 
dung 9000;  Mastoiditis  12000;  Subduralabszeß  13000;  Sinusphlebitis  25000;  Him- 
abszeß  9—13000. 

Silhol  (Marseille)  versichert,  daß  —  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  — die 
Cytodiagnose  bei  Appendicitis  ein  sicherer  Führer  sei. 

Tuffier  (Paris)  erwähnt  noch,  daß  nach  jeder  Operation  Störungen  im  Zahlen- 
verhältnis der  Blutzellen  eintreten.  Auf  die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  dürfe 
man  erst  dann  seine  Indikationen  aufbauen,  wenn  die  übrigen  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden  im  Zweifel  ließen. 

Decollements  traumatiques  des  epiphyses. 

Kirmisson  (Paris)  (Rapporteur) :  Die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  von 
traumatischer  Epiphysenlösung  ist  —  seit  Poland  (1898)  etwa  700  sammelte  — 
noch  bedeutend  gewachsen.  Die  Ursache  ist  für  den  Oberschenkel  meist  eine 
Torsion,  für  den  Oberarm  direkter  Stoß  (Fall),  sonst  indirekte  Gewalteinwirkung. 
Es  werden  am  häufigsten  das  untere  Femur-  und  Radiusende,  die  obere  Humerus- 
epiphyse  betroffen.  Ausgesprochene  Beweglichkeit,  deren  Zentrum  dicht  an  der 
Oelenklinie,  oft  auch  leise  Krepitation  gestatten,  die  Verrenkung  auszuschließen. 
Die  Verschiebungen  können  so  beträchtlich  sein,  daß  sie  operative  Korrektion  ver- 
langen; auch  ernste  Komplikationen  —  Gbfäßverletzungen  mit  nachfolgender 
Qangrän  —  wurden  beobachtet.  Wachstumshemmung  scheint  nur  dann  einzutreten, 
wenn  die  produktive  Zone  —  und  nicht  alle  Epiphysenlinien  sind  in  gleichem 
Maße  produktiv  ^~  geschädigt  sind.  Curtillet  hat  nur  24  Fälle  gesammelt,  in 
denen  das  Längenwachstum  ausblieb. 

Froelich  (Nancy)  hat  dreimal  Epiphysentrennung  mit  nervösen  und  Wachs- 
tamsstorungen  beobachtet,  einmal  am  unteren  Ra^us-,  zweimal  am  oberen  Hu- 
merusende;  in  einem  dieser  Fälle  betrug  die  Verkürzung  3  cm;  dabei  bestand 
lAhmung  der  Schultermuskeln  und  Schlottergelenk :  der  andere,  mit  Ülnarislähmnng 
verbunden,  war  als  Verrenkung  behandelt  worden. 

Mounoury  (Chartres)  berichtet  von  einer  Epiphysenlösung  der  Schulter,  die 
ohne  Radiographie  nicht  von  Lux.  subcorac.  zu  unterscheiden  war.  Die  Reposition 
war  leicht. 

Willems  (Qand)  weist  auf  den  Umstand  hin,  daß  Epiphysenlosungen  des 
unteren  Humerusendes  vor  5  Jahren  mittels  Röntgenstrahlen  nicht  zu  erkennen 
waren  und  wohl  deshalb  so  selten  beschrieben  sind. 

Bardesco  (Bukarest)  berichtet  von  zwei  interessanten  Beobachtungen  von 
Epiphysentrennung.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  das  untere  Femurende 
(Umdrehung  im  Rade),  das  andere  Mal  um  die  distale  Tibiaepiphyse.  Diese  war 
nicht  reponiert  worden :  es  blieb  eine  merkliche  Einknickung  und  Verkürzung  von 
6  cm,  welche  durch  eine  kompensatorische  Verlängerung  des  Femur  (?)  von  Ö  cm 
fast  ausgeglichen  wurde. 
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Condray  (Paris]  meint,  es  lasse  sich  im  einzelnen  Falle  schwer  sagen,  wann 
nur  ein  juxtaartikulärer  Bruch,  wann  eine  Epiphysenlösung  vorliege.  Letzten&lli 
müsse  der  Regel  nach  jedesmal  eine  Verkürzung  eintreten,  wahrend  bei  einer  £nt- 
femung  der  Bruchlinie  von  der  Wachstumszone  von  2 — 3  mm  deren  Funktion 
nicht  so  erheblich  geschädigt  werde.  Er  warnt  vor  zu  vielen  Eingriffen  bei  resul- 
tierenden Deformitäten,  die  übrigens  bei  den  juxtaartikulären  Brüchen  häufiger 
seien  als  nach  der  eigentlichen  Epiphysenlösung. 

Reboul  (Nimes)  hat  zwei  Fälle  von  Epiphysenlösung  am  unteren  Femurende 
mit  Drehung  der  Epiphyse  um  ihre  frontale  Achse  nach  vom  beobachtet;  einmal 
glückte  die  operative  Reposition  vollkommen,  im  anderen  trat  bei  bestehender 
Nephritis  Hautgangrän  und  Nekrose  der  Bruchstücke  hinzu,  die  die  Amputation 
nötig  machten. 

Broca  (Paris)  findet  das  Hauptinteresse  der  Verletzung  in  ihrem  Mechanismus, 
der  häufiger  indirekt  als  direkt  einwirke.  Wo  an  der  Epiphyse  Bänder  und  Sehnen 
ansetzen,  wird  meist  durch  indirekte  Gewalt  Abreißung  und  starke  Verschiebung 
herbeigeführt.  Die  Epiphysenlösung  wird  bei  Kindern  öfters  doppelseitig  be- 
obachtet. 

Walther  (Paris)  hat  die  EpiphylenlÖsung  des  oberen  Humerusendes  stets  unter 
den  Zeichen  einer  Verrenkung  gesehen.  In  veralteten  Fällen  beschränkt  man  sich 
auf  Abtragung  von  Knochenvorsprüngen;  der  Humerus  ist  etwas  verkürzt,  aber 
sonst  ausreichend.  Knochenzacken,  die  in  frischen  Fällen  die  Reduktion  hindern, 
sind  natürlich  zu  entfernen. 

Roux  (Lausanne)  ist  mit  einer  Ausnahme  ohne  Operation  ausgekommen, 

Poncet  (Lyon)  hingegen  öfters  in  der  Lage  gewesen,  den  Knochenspom  zn 
entfernen  mit  f^nstigen  Erfolgen  für  später. 

Kocher  (Bern)  sah  in  einem  Falle  von  Lösung  der  unteren  Femurepiphyse 
nach  Abnahme  des  Verbandes  die  Verschiebung  derselben  nach  hinten  sich  wieder- 
herstellen.   Trotzdem  war  später  die  Funktion  gut. 

Montprofit  (Angers)  sah  sich  zweimal  genötigt,  das  obere  Diaphysenende 
zu  resezieren,  weil  es  die  Haut  zu  durchbohren  drohte.  Beidemal  dürfte  Verren- 
kung diagnostiziert  worden  sein. 

Coudray  (Paris)  glaubt,  daß  die  großen  Verschiebungen  nicht  der  Epiphysen- 
lösung, sondern  den  Diaphysenbrüchen  zukämen. 

Froelich  (Nancy)  beobachtete  einmal  Einklemmung  der  Haut  zwischen  Epi- 
und  Diaphyse;  dies  war  als  Einziehung  später  noch  kenntlich. 

Kirmisson  (Paris)  (Schlußwort):  Trotz  der  wertvollen  Aufschlüsse  durch  die 
Röntgendiagnostik  bleibe  doch  manches  noch  dunkel;  er  fordere  zu  recht  sorg- 
fältiger Verfolgung  des  weiteren  Schicksales  der  Verletzten  mit  Epiphysenlösung 
auf  behufs  Klörung  der  Prognostik. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Thiery  (Paris):  Les  accldents  graves  du  chloroforme  et  les  moyens 
d'y  remedier. 

Empfehlung  der  Tracheotomie  mit  nachfolgender  Lufteinblasung.  20  Erfolge 
in  23  Fällen.   Mißerfolge  fallen  nicht  der  Methode,  sondern  dem  Operateur  zur  Last. 

Malherbe  (Paris):  Le  chlorure  d^^thyle  comme  anesthötiqne  ge- 
n^ral  de  longue  dur^e. 

Es  genügt,  die  Kompresse  vor  die  Nase  zu  halten;  die  Narkose  ksnn  auf 
60  Minuten  ausgedehnt  werden  und  empfiehlt  sich  auf  dem  Land,  in  Notfällen  usw. 

Tilanus  (Amsterdam):  Sur  la  fixation  des  tendons  dans  le  traite- 
ment  des  paralysies. 

Wo  die  Sehnentransplantation  nicht  angängig  ist,  erreicht  man  Korrekturen 
durch  Tiefemähen  der  durchtrennten  Sehnen.  T.  hat  die  Operation  8mal,  darunter 
4mal  bei  Pes  varus,  mit  befriedigendem  Ergebnis  ausgeführt. 

Tuffier  (Paris):  Traitement  radioth^rapique  des  Cancer. 

Es  eignen  sich  dazu  nur  solche  über  größere  Hautstrecken  ausgebreitete  Krebse, 
die  nicht  mehr  operativ  angegriffen  werden  können. 


Zentralblatt  f&r  Chirurgie.     Nr.  16.  447 

Czerny  (Heidelberg):  L^action  du  radium  sur  les  tissus  vivants. 

Darch  Kadiomwirkung  erzielte  Umwandlungsprodukie  von  Ovolecithin  rufen, 
unter  die  Haut  gespritzt,  die  gleichen  Änderungen  im  Gewebe  hervor,  wie  Sadium 
selbst.  Der  Effekt  ist  abhängig  vom  Grade  der  Veränderungen  der  Lecithinderivate. 
Man  hofil,  ein  gegen  lecithinreiche  Neubildungen  —  Karzinom,  Drüsen  —  wirk- 
sames Serum  auf  diesem  Wege  zu  gewinnen. 

Doyen:  Les  nouveaux  traitements  du  Cancer. 

Mit  den  von  ihm  dargestellten  Seris  hat  er  bei  242  Fällen  sehr  bemerkens- 
werte Resultate  erzielt:  42  seit  Jahren  beständige  Heilungen  neben  128  nicht  be- 
einflußten —  weil  zu  vorgeschrittenen  und  zu  spät  behandelten  Fällen.  Er  stellt 
als  Indikation  für  die  Behandlung  nach  seiner  Methode  auf:  1)  Klinisch  sicher- 
gestellte Krebse  von  einer  Ausbreitung,  daß  postoperatives  Bezidiv  zu  erwarten  ist ; 
2)  solche,  die  wegen  Übergreifens  auf  zu  schonende  Organe  nicht  mehr  radikal  zu 
entfernen  wären;  3]  solche,  die  wegen  zu  breiter  Flächenentwicklung  nicht  zu  ex- 
stirpieren  sind  (Cancer  en  cuirasse). 

Diskussion:  Beyn^s  (Marseille)  verlangt  untrüglichen  experimentellen  Nach- 
weis für  die  Lehre  Doyen^s  vom  >Mikrok.  neoformans«,  der  histologisch  grund- 
verschiedene Geschwülste  erzeugen  solle,  und  damit  alle  histopathologischen  Kennt- 
nisse über  den  Haufen  werfe. 

Poirier  (Paris)  ist  von  der  Heilwirkung  des  Doyen'schen  Serum  und  der 
Existenz  seines  Mikrok.  neoformans  nicht  überzeugt. 

Fol  et  (Lille)  wünscht  die  Einsetzung  einer  kompetenten  Kommission  zur  Nach- 
untersuchung der  so  stark  angezweifelten  Heilmethode. 

Menci^re  (Beims)  pflichtet  bei  und  Doyen  nimmt  an. 

Pozzi  (Paris)  meint,  die  außerordentliche  Sitzung  des  Kongresses  solle  die 
Kommission  bestimmen. 

Beyn ^8  (Marseille):  Traitement  des  Cancers  inoperables  du  sein  par 
la  castration  ovarienne. 

B.  stellt  die  Kranke  vor,  welche  durch  totale  Kastration  von  ihrem  doppel- 
seitigfen  inoperablen  Brustkrebs  geheilt  wurde:  von  der  ulzerierten  linksseitigen 
(reschwulst  blieb  noch  ein  kleiner  Knoten,  der  demnächst  entfernt  werden  soll. 
Warum  diese  wunderbare  Bückbildung  der  bösartigen  Neubildung  in  diesem  Falle 
eintrat,  in  einem  anderen,  am  26.  Februar  1904  operierten  nicht,  entzieht  sich  der 
Erkenntnis.  Freilich  betraf  der  zweite  Fall  ein  im  Puerperium  aufgetretenes,  rapid 
und  mit  lebhafter  Entzündung  wachsendes  Karzinom. 

Diskussion:  Thiery  (Paris)  hat  eine  der  ersten  gleiche  erstaunliche  Heilung 
eines  doppelseitigen  inoperablen  Karzinoms  nach  Kastration  zu  verzeichnen. 

Menci^re  (Beims):  Un  cas  d'osteosarcome  du  femur  gu^ri  par  la 
ph^nopnncture. 

Es  handelt  sich  um  Übertragung  der  P hei ps^schen  Karbol- Alkoholbehandlung 
tuberkulöser  Knochenherde  auf  ein  Osteosarkom  des  unteren  Femurendes ;  Heilung 
seit  einem  Jahre. 

Delangre  (Toumai):  Paraffinomes  et  paraffinage  des  cavites  patho- 
logiques. 

Die  Parafflngeschwülste  treten  in  zwei  Formen  auf:  1)  als  überschüssig  inji- 
zierte, schlecht  modellierte  Blöcke,  2)  als  Lrritation  und  Schwellung  des  umgebenden 
Bindegewebes.  Nach  glücklichen  Versuchen  an  Meerschweinchen  hat  D.  auch  bei 
Menschen  zweimal  Knochenhöhlen  mit  lO^igem  Jodoformparaffin  gefüllt. 

Kopf  und  Gesicht. 

Andr^  (Peronne):  Plaie  pönötrante  du  cerveau  par  instrument  pi- 
quent.  Dix  crises  d^^pilepsiejacksonienne.  Hämatome  intracortical 
4vacue  par  tr^panation  au  neuvieme  jour.     Guerison. 

G.  Laurens  (Paris):  Trepanation  du  labyrinthe  pour  corp«  4tranger 
enclave  dans  le  canal  semicirculaire.    Guerison. 

Bei  der  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Gehörgange  war  eine  Curette 
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abgebrochen;  es  BieUten  sich  Encheinnngexi  von  Meni^re 'scher  Kruikheit  ein, 
und  die  Aofmeißelung  maßte  Torgenonunen  werden.  Dabei  entdeckte  L.  im  hori- 
zontalen Bogengänge  das  inkrustierte  Stahlteilchen.  L.  r&hmt  den  Vorteil,  den 
ihm  Adrenalin  als  HJmoetatiknm  in  der  Tiefe  gewährt 

Faugöre  (Fouz):  Reparation  orthop^dique  des  denx  oreilles. 
Ohne  Einzelheiten  mitgeteilt. 

C.  et  F.  Martin  (Lyon):  Traitement  des  fractures  du  nez. 

Mit  Hilfe  ihres  Hebels  und  Stützapparates,  die  Vortr.  1900  gezeigt,  haben  sie 
bemerkenswerte  Erfolge  erzielt.  Die  Aufrichtung  der  Bruchstücke  geschieht  ohne 
Narkose,  der  Stützapparat  bleibt  mehrere  Tage,  wird  bis  zur  völligen  Heilang 
wiederholt  eingelegt  und  gereinigt 

J.  Beverdin  (Gbnf):  Epitheliome  non  adamantin  du  maxillaire  sn- 
perieur  cheznn  jenne  homme.  R^section  partielle.  Gu^rison  datani 
de  dix  ans. 

Bei  dem  Kranken  fehlte  der  linke  ü.  PriLmolar;  man  hielt  deshalb  die  Ge- 
schwulst für  eine  Zahncyste;  taträchlich  war  sie  solid  und  enthielt,  mikroskopisch 
untersucht,  nur  Plattenepithelien,  keine  auf  die  Schmelzanlage  bezüglichen  Elemente. 

Jacques  (Nancy):  Du  traitement  op^ratoire  des  tumenrs  solides 
du  maxillaire  superieur. 

J.  wendet  sich  gegen  die  zu  allgemein  übliche  totale  Resektion  des  Oberkiefers 
wegen  selbst  gutartiger  Neubildungen,  deren  vollkommene  Entfernung  mit  ge- 
ringerer Gefahr  auch  von  der  Mundhöhle  aus  möglich  sei,  wenn  man  sich  vorher 
von  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  durch  Probetrepanation  der  Hig^imorshohle 
Rechenschaft  gegeben  habe. 

Morestin  (Paris)  stimmt  Jacques  völlig  bei. 

Willems  (Gand):  Yaleur  des  injections  preventives  de  serum  anti- 
str  eptococcique  dans  les  Operations  plastiqudes  sur  la  beuche. 

W.  benutzt  ein  von  Denys  (Louvain)  dargestelltes  polyvalentes  Serum,  weldies 
in  der  Dosis  von  ca.  20  ccm  am  Tage  vor  einer  Uranoplastik  den  4 — öjahrigen 
Kindern  injiziert  wird,  ebenso  wie  nach  beendeter  Operation.  Die  Wunden  belegen 
sich  nicht,  eitern  nicht,  und  heilen  gewöhnlich  per  primam. 

Hals  und  Brust. 

Ceci  (Pisa):  Extirpation  de  la  carotide  primitive,  de  la  jugulaire 
interne  et  du  pneumogastrique  dans  Tablation  d^un  cancer  bran- 
chiog^ne.    Gu^rison. 

Der  so  Operierte  war  ein  6Qi^'^?^^  Mann  mit  Arteriosklerose;  er  zeigte 
keinerlei  Störungen.  Es  scheint  demnach  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  zu- 
und  abfuhrenden  Gefäße  das  Blutgleichgewicht  im  Gehirn  nicht  zu  stören. 

P^raire  (Paris):  Appareil  destine  k  maintenir  le  redressement  de 
la  tete  dans  le  torticolis. 

Der  aus  Karton  gefertigte  Apparat  greift  mit  boleroähnlicher  Schale  am  Brust- 
korb an;  gleichzeitig  übt  er  am  stark  übergeneigten  Kopf  Gegenzug  mit  am  Schuh 
befestigten  Gummibändern. 

Moulonguet  (Amiens):  R^tr^cissement  cicatriciel  et  spasmes  de 
Toesophage. 

Daß  Krämpfe  einen  Hauptanteil  an  der  Dysphagie  bei  Narbenstenosen  der 
Speiseröhre  bilden,  zeigt  dieser  Fall,  wo  ein  Tjähriges  Kind,  das  verhungert  wäre, 
am  Abend  der  Gastrostomie  Milch  trinken  konnte.  In  der  Nachbehandlung  ver- 
ursachte die  Dilatation  einen  Einriß  mit  nachfolgender  schwerer  Entzündung,  die 
jedoch  zurückging. 

Marian  (Peronne):  Rupture  de  Toesophage  sein. 
Die  Verletzung  war  bei  einem  Typhuskranken  wafandieinlich  durch  Erbrediea 
entstanden,  welches  infolge  beginnender  Peritonitis  aufgetreten  war. 
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Boux  (Laoflanne) :  Bösultats  de  la  r^section  pour  perichondrite 
oostale  tuberouleux,  chez  les  adultes,  par  le  procede  k  trancfaee 
preliminaire. 

Gewolmlioh  infizieren  sieh  die  Knorpelstümpfe  resezierter  Rippen,  unterhalten 
Eiterung,  erzeugen  Rezidiv.  Deshalb  umsohneidet  R.  genügend  Ixage  Zeit  vor  dem 
radikalen  Eingriffe  das  Operationsfeld  weit  im  Gtesunden  doroh  alle  Lagen  und 
schreitet  zur  Resektion  erst,  wenn  firisches  Narbengewebe  die  Knorpelstümpfe  ge- 
nügend isoliert  hat 

Diskussion:   Depage  (Brüssel)  fiberkleidet  Rippen  und  Knorpel  mit  Haut. 

Mayer  (Brüssel):  Quelques  consid^rations  k  propos  de  la  chambre 
pneumatique  de  Sauerbruch,  destin^e  ä  parer  aux  dangers  du  pneumo- 
thorax. 

Bericht  über  die  Unterdruckkammer  Sauerbruch^s  und  zehn  yon  v.  Mi- 
kulicz in  derselben  ausgeführte  Thoraxoperationen. 

Diskussion:  Delagöni^re  (le  Maus)  meint,  die  Furcht  vor  dem  Pneumo- 
thorax sei  unbegründet,  wenn  man  wisse,  ihn  methodisch  herzustellen. 

Faure  (Paris)  hat  nie  ernstere  Komplikationen  durch  Pneumothorax  gesehen. 

Depage  (Brüssel)  hat  bei  Operation  einer  stemalen  Geschwulst  beide  Pleuren 
eröffnet;  der  Kranke  lebte  noch  8  Tage. 

Mayer  (Brüssel]  weist  darauf  hin^  daß  der  Sauerbruch^sche  Apparat  gleich- 
zeitige Eröffnung  beider  Pleuren  gestatte. 

Delagöni^re  (le  Maus):  Wenn  man  zweizeitig  operiere,  vermeide  man  den 
gleichzeitigen  doppdseitigen  Pneumothorax. 

Michaux  (Paris)  hix  immer  Atmungs-  und  Zirkulationsstörungen  beim  Ein- 
tritte des  Pneumothorax  gesehen  und  halt  den  Sauer bruch*schen  Apparat  für 
berufen,  noch  gute  Dienste  zu  leisten. 

Hallion  (Paris)  weist  auf  die  Gefahr  der  Luftinfektion  bei  Pneumothorax  hin 
als  Folge  des  energischen  Luftwechsels. 

Martin  (Gtenf):  Corps  ätranger  des  bronches  extrait  par  incision 
d*uii  abc^s  de  la  peroi  thoracique. 

Ein  l^ähriges  Mädchen  aspiriert  im  Laufen  eine  Grasahre;  darauf  Pneumonie ; 
6  Wochen  später  Abszeß  in  der  Hohe  der  10.  und  11.  Rippe  rechts.  Bei  Eröffnung 
Eliminierung  der  Ähre. 

Geci  (Pisa):  Techniqe  op^ratoire  dans  Textirpation  d'un  enorme 
kyste  dermoide  sacro-lombaire. 

Laparotomie,  Entleerung  des  Lahaltes,  Ligatur  beider  Hypogastricae,  Extrak- 
tion der  Cyste  vom  Perineum  her  nach  Resektion  des  Steißbeines. 

Galot  (Berok  snr  mer):  Ce  qu^il  faut  demander  k  tous  les  appareilg 
ponr  mal  de  Pott. 

G.  verlangt  vom  Korsett  nicht  nur  Extension  durch  Angreifen  an  Kopf  und 
Becken,  sondern  auch  direkten  elastischen  Druck  auf  den  drohenden  oder  vor- 
handenen Buckel.  Bei  Gipskorsett  läßt  sich  dies  durch  eine  Fensteröffnung  mit 
HUfe  von  zahlreichen  Wattelagen  und  elastischer  Binde,  bei  Zelluloidverbänden 
durch  ein  regelrechtes  verschließbares  Türchen  erreichen.         Ckrlatel  (Metz). 

(Schluß  folgt.) 


25)  W.  Boaenberger,    Mehrere  Fälle  von  chirurgischer  Lues. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 

Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  in  Geschwulstform  auf- 
tretenden oder  in  Knochen  und  Gelenken  lokalisierten  sog.  chirurgischen  Lues  im 
Spätstadium  der  Krankheit.  Gar  nicht  selten  sind,  worauf  mit  besonderem  Nach- 
drucke hingewiesen  zu  haben  ein  großes  Verdienst  v.  Esmarch^s  ist,  Yerwechs- 
langen  mit  bösartigen  Geschwülsten  vorgekommen  und  unnötige,  zum  Teil  verstüm- 
meinde  Operationen  vorgenommen  worden.    Um  sich  vor  derartigen  unangenehmen 
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tXberrasohimgen  zu  schütsen,  muß  in  allen  zweifelhaften  flUlen^  wo  es  angugig 
ist,  eine  Probeexzision  aasgefiihrt  oder  probeweise  eine  antilnetische  Kur  von  8  bis 
14  Tagen  eingeleitet  werden ,  und  zwar  soll  stets  Jod  und  Quecksilber  Eusaminen 
und  in  hohen  Dosen  gegeben  werden.  Im  übrigen  werden  aber  auch  Gummsta, 
die  an  leicht  zng&nglichen  Stellen  sitzen  und  durch  ihre  Lage  Beschwerden  machen, 
am  besten  exstirpiert  Ffir  die  YersichemngspraxiB  ist  es  wichtig,  daß  TnnmMn 
bei  latenter  Lues  ein  auslosendes  Moment  zur  Entstehung  syphilitischer  AffidctioMii 
abgeben  können,  und  daß  sich  auf  dem  Boden  eines  Syphiloms  Karzinom  ent- 
wickeln kann. 

Kasuistisoh  bespricht  R.  ausführlich  zwei  bereits  1902  von  Meyer  veröffent- 
lichte Fülle  von  Lebei^gummaten  und  gibt  eine  tabellarische  Übersicht  ron  32  ahn- 
lichen Erkrankungen.  Femer  berichtet  er  über  drei  Fälle  von  Muskelgummea 
(zweimal  Pectoralis  major,  einmal  Extensoren  am  Unterarm),  über  eine  Anal&tel 
auf  luetischer  Basis  (?  Ref  ],  über  eine  luetische  Gtonitis  und  über  eine  gummöse 
Lifiltration  der  Knidcehlenhaut.  Die  beiden  letzteren  Fälle  sind  besonders  inter- 
essant, weil  sie  im  Anschluß  an  ein  Trauma  zur  Entwicklung  gekommen  sind  und 
weil  die  Kniegelenksentzundung  lange  Zeit  für  tuberkulös  gehalten  und  orfolgloB 
behandelt  ist.    Spezifische  Behandlung  brachte  Heilung.        Killer  (Dresden). 

26}  Keen  and  Sweet  (Philadelphia).  A  case  of  gonsbot  wound  of  tbe 
brain  in  which  the  Boentgen-rays  showed  the  presence  of  eight  frag- 

ments  of  the  bullet 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  19GS.  Juli.) 

Dem  in  dem  Titel  enthaltenen  Lihalt  ist  hinzuzufügen,  daß  die  Fragmente 
eines  7  mm-Geschosses  in  dem  beiderseitigen  Hemisph'arenmark  eingebettet  waren, 
und  der  Verletzte,  der  anfanglich  epileptiforme  Anfalle  hatte,  völlig  genas  und 
ein  halbes  Jahr  nachher  keinen  weiteren  Anfall  gehabt  hatte. 

S.  beschreibt  im  Anschluß  daran  eine  Methode  der  Fremdkorperbestimmmig, 
wie  sie  von  Macke nzie  Davidson  angegeben  wurde:  Der  KÖrperteü  ruht  auf 
einem  Kasten,  in  welchen  die  Kassetten  eingeschoben  werden.  Zur  Orientienmg 
dient  das  bekannte  Drahtkreuz,  das  über  den  Elasten  gespannt  ist  Die  Stellungen 
der  Anoden  werden  durch  zwei  horizontale  Zeiger,  welche  an  einem  am  Kasten 
angebrachten  vertikalen  Stabe  verschieblich  sind,  fixiert  Eine  auf  dem  Kasten 
befestigte  Pause  der  beiden  Negative  zeigt  die  beiden  Schatten  des  Fremdkörpers, 
welche  mittels  Fäden  mit  den  Anodenpunkten  verbunden  werden.  Die  Kreuzongs- 
steUe  entspricht  dem  Sitze  des  Fremdkörpers. 

(Diese  Methode  bleibt  hinter  der  mathematischen  Berechnung  wegen  ihrer 
Ungenauigkeit  zurück,  zumal  der  Kreuzungspunkt  der  Fäden  infolge  der  ver- 
luUtnismäßig  großen  Entfernung  von  Kasten-  und  Kassettenniveau  immer  hoher 
zu  liegen  kommt,  als  der  Wirklichkeit  entspricht    Eef.) 

UdfeiaBB  (Freiburg  L  B.). 

27)  Mermlogas.    Über  die  Krönlein'sche  Operation. 

(Deutsche  militär&rztl.  Zeitschrift  1904.  Kr.  12.) 

Revolverschuß  gegen  die  Stirn.  Da  Amaurose  des  rechten  Auges  vorhanden 
war  und  der  Fat.  das  Gefühl  hatte,  als  ob  ein  Fremdkörper  im  rechten  Auge  sei, 
wurde  die  Krönlein^sche  Operation  ausgeführt  Sta^t  hierbei  den  3?roe.  fron- 
talis des  Jochbeines  und  den  Froc.  zygomaticus  des  Stirnbeines  noit  dem  Meißd 
durchzumeißeln,  führte  M.  eine  Gi gl  i* sehe  Drahtsage  mittels  Deschamps^  Nadel 
durch  die  Fissura  orbitalis  von  innen  nach  außen  unter  Durchstoßung  der  Süßeren 
Orbitalwand  und  durchsägte  auf  diese  Weise  den  Proc.  frontalis  und  zygomatieos. 
Das  Geschoß  lag  dicht  vor  dem  Foramen  opticum,  der  Bidbus  blieb  erhatten;  die 
Sehkraft  war  aber  verloren.  Herkold  (Altona}« 
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28)  Koxmedy.     Gase  presenting  a  sinus  which  traversed  the  cranium 
completely  and  contained  some  portions  of  a  straw  hat  carried  into 

the  brain  by  means  of  a  spike;  Operation;  recovery. 

(Glasgow  med.  joum.  1905.  Januar.) 
Ein  Junge  yon  3^4  Jahren  fiel  mit  der  rechten  Kopfseite  auf  eine  eiserne 
Spitse.  Es  blieb  eine  sezemierende  Wunde  zurück,  die  aber  SVs  Monate  lang  keine 
weiteren  Erscheinungen  machte.  Dann  plötzlich  Erbrechen,  Fieber  und  Symptome 
des  Himabszesses.  Die  Operation  ergab  einen  dicht  über  dem  rechten  Ohre  be- 
ginnenden, das  ganze  Hirn  quer  durchsetzenden,  eitergefüllten  Kanal,  in  welchem 
■ich  durch  das  Trauma  abgerissene  Stückchen  vom  Strohhute  des  Fat.  vorfanden. 
Tamponade.    Heilung  ohne  jeden  Defekt.  W«  v*  Braun  (Bestock). 

29)  Kennedy.     Case  of  large  abscess  of  the  brain;  Operation;  re- 

covery. 

(Glasgow  med.  joum.  1906.  Januar.) 

Erfolgreiche  Ox>eration  eines  otitischen  Himabszesses  von  erheblicher  Größe. 

Zeichen  starken  Himdmckes,  Neuritis  optica  der  rechten  erkrankten  Seite.    Ein 

großer  Teil   des  Schläfenlappens  war  zerstört     um  so  bemerkenswerter  ist  die 

YoQige  Heilung.  W.  v«  Brniu  (fiostock). 

90)  Uchermann.    Otitische  Gehimleiden. 

(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XLYL) 
ü.  berichtet  über  elf  otitische  Himabszesse,  die  von  1891 — 1902  in  der  Ohren- 
klinik  zu  Christiania  beobachtet  wurden.    Die  Schlüsse,  die  sich  aus  der  genauen 
Analyse  bezüglich  der  Symptome,  Diagnose,  Therapie  usw.  ergeben,  decken  sich 
im  allgemeinen  mit  den  Besultaten  anderer  Beobachter.     Hinsberg  (Breslau). 

31)  Bulenstein.    Bemerkenswerter  Fall  von  multiplen  intrakraniellen 

Komplikationen  bei  chronischer  Mittelohreiterung. 
(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XLYIL  p.  84.) 
Die  Fat.  £.*s,  ein  21j'ähriges  Madchen,  kam  trotz  der  Schwere  der  Erkrankung 
(Cholesteatom,  Extraduralabszeß,  Phlebitis  des  Sinus  und  der  Jugularis  und  peri- 
phlebitisoher  Abszeß,  Kleinhimabszeß ,  Lungenembolie]  nach  mehrfachen  Opera- 
tionen zur  Heilung.  Hinsberg  (Breslau). 

32)  Hansberg.    £[asuistLSche  Mitteilungen. 

(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XUY.) 
H.  berichtet  über  neun  Falle  von  Sinusphlebitis,  drei  Himabszesse  und  zwei 
Operationen  wegen  Mastoiditis  bei  Diabetikern.  Wahrend  der  eine  der  letzt- 
genannten Pat.  im  Anschluß  an  die  Operation  schwere  Störungen  zeigte  (Tem- 
peraturerhöhung, Benommenheit,  starke  Abmagerung),  verlief  beim  anderen  die 
Heilung  ganz  normal. 

Die  Pat.  mit  Himabszeß  (zwei  otitische  Schl'dfenlappen,  ein  rhinogener  Stim- 
lümabszeß)  erlagen  alle  der  Erkrankung.  Bei  einem  wiude  der  Abszeß  auf  Gmnd 
einer  Paraphasie  richtig  diagnostiziert,  doch  fiel  die  wiederholte  Probepunktion 
vermittels  Skalpells  negativ  aus,  trotzdem  der  Abszeß  sicher  getroffen  wurde.  Der 
Eiter  war  so  «Ih,  daß  er  sich  durch  die  Inzision  nicht  entleerte.  Beim  zweiten 
ScfalSfenlappenabszeß,  der  entleert  wurde,  ist  eine  vollständige  Lahmung  der  kontra- 
lateralen Seite,  für  die  sich  bei  der  Autopsie  keine  Erklärung  fand,  bemerkenswert. 
Der  Stimhimabszeß  fand  sich  erst  bei  der  Autopsie;  die  Infektion  war  anscheinend 
vom  Siebbein  aus  durch  makroskopisch  unveränderten  Knochen  erfolgt. 

Besonders  interessant  sind  die  Erörterungen  H.'s  über  den  Nutzen  der  Jugu- 
larisunterbindung  in  der  Therapie  der  Sinusphlebitis.  Auf  Grund  von  Lgektions- 
versndien  an  der  Leiche  weist  er  darauf  hin,  daß  auch  nach  Unterbindung  des 
Hauptabflußweges,  abo  der  Jugularis,  doch  noch  infektiöses  Material  aus  dem 
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Bulbus  Yenae  jugularis  bezw.  dem  oberen  Yenenabschnitt  in  den  Kreialauf  ge- 
langen könne,  und  zwar  durdi  die  meist  sehr  stark  entwickelten  Yenae  oondy- 
loideae,  durch  den  Sinns  petrosns  inferior  und  event.  durch  den  Sinns  marginalis. 

Trotzdem  also  eine  yollstandige  Absperrung  des  Eiterherdes  durch  die  Jvgn- 
larisunterbindung  nicht  erwartet  werden  kann,  hält  H.  diesen  Eingriflf  dodi  för 
sehr  wichtig  nnd  in  allen  Fallen  von  Sinosphlebitis  für  indiziert,  in  denen  eine 
Ausräumung  des  Sinns  stattfinden  soll.  Die  durch  die  Absperrung  des  Blntstromee 
im  oberen  Yenenabschnitt  geschaffenen  Gefahren  (Abszeß  in  der  Yene  und  Peri- 
phlebitis) lassen  sich  durch  geeignete  Maßnahmen  paralysieren.  H.  nimmt  die 
Resektion  der  Yene  stets  vor  der  Sinusoperation  vor,  um  zu  verhindern,  daß  bd 
letzterer  Thromben  in  den  Kreislauf  geschleudert  werden. 

Die  Arbeit  enthält  noch  eine  große  Menge  interessanter  Beobachtungen  und 
Untersuchungen,  die  hier  nicht  alle  referiert  werden  können. 

filBSbATg  (BresUu). 

33]  W«  Lange.     Ein  Fall  von  primärem  ZylinderzeUenkarzinom  des 

Mittelohres. 

(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XLYL  p.  209.) 
Die  Geschwulst  wurde  bei  der  Sektion  eines  83jährigen  Mannes,  der  ohren- 
ärztlich nicht  untersucht  war,  gefunden.  Die  Geschwulst  hatte  zu  umfimgTeidie& 
Zerstörungen  im  Felsenbein  und  zur  Metastasenbildung  in  den  regionären  Lymph- 
drüsen sowie  in  den  Lungen  geführt.  Nach  L.  wurde  ein  primärer  ZylinderzeUan- 
krebs  des  Mittelohres  bisher  noch  nicht  beschrieben.  Hlnsberg  Breslau}. 

34)  Stegmann.     Nase  vor  und  nach  Hobelang  im  ILöntgenbilde. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  YIIL  Hfb.  1.} 

Yerf.  zeigt  uns  die  Bontgenbilder  der  Nase  einer  Schauspielerin  vor  nnd  naett 
der  von  Gersuny  vorgenommenen  Hobelung  des  knöchernen  Nasengernstes.  Ba 
wurde  eine  > Profillinie  von  klassischer  Forme  erreicht.  Eine  Narbe  ist  nicht 
sichtbar.  ttangele  (Breslau). 

35)  Motsohan.    Ein  Fall  des  Wasserkrebses,  geheilt  bei  der  Anwen- 
dung des  roten  Lichtes.     (Aus  der  Kinderklinik  des  medizinischen  In- 
stituts für  Frauen  zu  St.  Petersburg.) 

(Archiv  für  Einderheilkunde  Bd.  XL.  Hft.  4—6.) 

Ein  Knabe  von  9  Jahren  erkrankte  nach  Scharlach,  Varicellen,  Masern,  Otitis 
media  suppurativa,  die  er  hintereinander  durchgemacht  hatte,  an  Noma  der  linken 
Wange.  Das  perforierte  Geschwür  maß  8,9 : 2,6  cm.  Die  Diagnose  war  nach  dem 
ganzen  Befunde  zweifellos. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  die  örtliche  Behandlung 
des  Ulcus  mit  rotem  Lichte  vorgenommen.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  man  .eine 
gewöhnliche,  16  Kerzen  starke  elektrische  GlUhlichtlampe  mit  rotgefarbtem  Glase, 
der  noch  ein  kegelförmiger  B.eflektor  aus  Blech  beigefügt  war.  Beleuchtet  wurde 
ausschließlich  nur  die  Wunde,  die  Augen  vmrden  geschützt.  Die  Entfernung  zwi- 
schen dem  Geschwür  und  der  Lampe  betrug  26  cm,  und  die  Beleuchtung  wurde 
Tag  und  Nacht  fortgesetzt.  Andere  örtliche  Behandlung  fand  nicht  statt  Das 
Ulcus  wurde  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  trockener  Watte  abgerieben. 

Die  Wirkung  des  roten  Lichtes  machte  sich  nun  sehr  bald  geltend.  Sdion 
am  3.  Tage  schwanden  die  Schmerzöl,  die  sonst  der  Knabe  beim  Öffiien  des 
Mundes  hatte.  Eine  Entfernung  der  Lampe  auf  Vs  Stunde  ließen  dieselben  sofort 
wiederkehren.  Der  Fötor  schwand  bei  dieser  Behandlung  sehr  rasch,  und  die  Ober- 
fläche des  Geschwüres  wurde  trocken  und  bedeckte  sich  mit  kräftigen  Grannlati^meiL 
Am  12.  Behandlungstage  zeigte  sich  bereits  am  oberen  Bande  der  Wunde  eine 
kleine  Narbe,  die  nach  weiteren  12  Tagen  die  ganze  G^chwürsoberfladhe  bedeckte. 

Die  Behandlung  mit  rotem  Lichte  begann  erst  am  19.  Tage  dar  Krankheit. 
Sie  ist  bei  weitem  einfacher  als  alle  bisher  beschriebenen  Behandlungsmethoden. 
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Prof.  Ssokoloff  wandte  bereits  im  Jahre  1900  das  rote  elektrische  Licht  bei 
einer  Noma  zum  erstenmal  an.  (Ssokoloff,  Der  Wasserkrebs  beim  Kinde,  ge- 
heilt bei  der  Anwendung  der  roten  elektrischen  Lampe,  Sonderabdruck  aus  >Bot- 
kin's  Zeitungc  1900,  russ.)  A.  Nlehd  (Breslau). 

36)  Tietze.    Ein  Protozoenbefund  in  einer  erkrankten  Parotis. 

(Mitteiluiigen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  3.J 
Bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  hatte  sich  seit  der  10.  Lebenswoche  eine 
Geschwulst  der  rechten  Parotisgegend  gebildet,  die  bis  zur  G-roße  eines  Borsdorfer 
Apfels  wuchs ;  am  wahrscheinlichsten  war  die  Diagnose  auf  Lymphangiom.  Die 
(Geschwulst  wurde  exstirpiert  und  kehrte  nicht  wieder;  makroskopisch  bot  sie  den 
Bau  einer  normalen,  allerdings  übermäßig  vergrößerten  Parotis  dar;  mikroskopisch 
fand  sich  Untergang  der  Drüsenelemente  und  Ersatz  derselben  durch  junges  zell- 
ond  kemreiches  Bindegewebe.  Ja  den  Drüsengangen,  teils  frei  in  der  Lichtung, 
teils  wandständig,  lagen  eigentümliche,  meist  nmde  Gebilde,  die  die  Größe  nor- 
maler Epithelzellen  der  Parotis  um  das  3— 4fache  übertrafen,  sich  gut  färbten;  der 
Frotoplasmaleib  von  groben  Kömchen  vollgestopft,  in  der  Mitte  ein  helles  Bl'äs- 
chen,  in  dem  ein  nierenförmiges  Kemgebilde  ohne  Kömelung  oder  Ohromatin- 
gerost  lag.  Kulturen  konnten  nicht  gemacht  werden.  Protozoenkenner  erklarten 
die  Gebilde  für  Protozoen,  Es  ist  anzunehmen,  daß  sie  durch  den  Ductus  paroti- 
deos  in  die  Parotis  aus  der  Mundhöhle  einwanderten  und  die  Erkrankung  ver- 
wsachten.  Haeckel  (Stettin). 

37)  B.  Winslow.     A  case  of  so-called  traumatic  asphyxia. 

(Med.  news  1905.  Februar  4.) 
Verf.  bereichert  den  in  der  neuesten  Zeit  als  traumatische  Asphyxie  bezeich- 
neten Symptomenkomplex  um  einen  Fall,  der  einen  22jährigen,  an  einem  Auf- 
zöge beschäftigten  Menschen  betraf.  Derselbe  geriet  durch  ein  Versehen  derartig 
zwischen  die  Decke  und  den  Boden  des  Elevators,  daß  der  Kopf  gegen  die  Brust 
und  die  Fersen  gegen  den  Steiß  gepreßt  wurden.  Ein  Bruch  der  4.,  5.  und 
6.  linken  Rippe  mit  Hautemphysem,  sowie  eine  Quetschwunde  am  After  bildeten 
die  Folgen.  Ferner  waren  beide  Conjunctiven  mit  Blut  unterlaufen.  Das  bemer- 
kenswerteste aber  war  eine  bläuliche  Verfärbung  des  Halses  und  Kopfes  bis  zum 
Niveau  des  Ringknorpels,  woselbst  dieselbe  scharf  abschnitt.  Sie  hatte  einen  punkt- 
förmigen Charakter,  war  aber  so  diffus  wie  ein  Scharlachexanthem.  Druck  brachte 
die  Gyanose  nicht  zum  Verschwinden.  Dieselbe  verschwand  nur  ganz  allmählich, 
80  daß  bei  der  Entlassung  am  12.  Tage  noch  eine  bläuliche  Verfärbung  zu  erkennen 
war.  Ein  der  cyanotischen  Partie  des  Halses  entnommenes  Stück  Haut  zeigte  deut- 
lich erweiterte  Kapillären,  doch  kein  Extravasat.      Hofmanil  (Freiburg  i.  B.). 

38)  Lobrun.     Trois  cas  de  spina  bifida  oper^s  et  gu^ris, 

(Joum.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  1904.  September.) 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  Erfolg,  den  Verf.  in  einem  Falle  von 
Meningomyelokele  der  Lendengegend  mit  Paresen  der  unteren  Extremitäten  durch 
die  Operation  erzielt  hat.  Die  Wand  des  Sackes  wurde  rechts  von  Arachnoidea, 
links  von  Arachnoidea  und  dem  flächenhaft  ausgebreiteten  unteren  Teile  des  Rücken- 
markes gebildet.  Nur  das  Filum  terminale  war  frei.  Es  gelang,  die  einzelnen 
nervösen  Elemente  der  Wand  zu  isolieren  und  zu  reponieren.  Zum  Verschluß  der 
Wirbelspalte  bildet  L.  beiderseits  einen  brückenförmigenPeriost-Muskel-Aponeurosen- 
lappen.  Das  Periost  wird  von  den  Wirbelbögen  und  den  Querfortsätzen  abgehebclt. 
Die  Lappen  sollen  etwa  2—3  cm  breit  sein.  Sie  werden  über  den  Wirbelspalt 
gezogen  und  hier  läugs  vernäht.  In  dem  obenerwähnten  Falle  ging  die  Parese  der 
Unterextremitäten  völlig  zurück.  Läwen  (Leipzig). 

39)  D.  Fupoyao.     Zur  Kenntnis   der  pathologischen  Anatomie  und 
Genese  der  Hydromeningocele  sacralis  anterior. 

(Arbeiten  aus  dem  Q^biete  der  klinischen  Chirurgie  1905.) 
Bisher  sind  nur  ganz  wenige  Fälle  von  vorderer  Spaltbildung  des  Wirbelkanales 
bekannt,  und  von  diesen  nur  zwei  genauer  beobachtet  worden.     Der  Fall,  den  P. 
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in  der  Qassenbauer  'sehen  Klinik  genauer  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  verdient 
daher  das  größte  Interesse,  da  die  Diagnose  kaum  zu  stellen  ist,  und  Fehldiagnosen 
verhängnisvolle  Folgen  haben  können.  Es  handelte  sich  um  eine  26jährige  Fat, 
die  vregen  einer  Geschwulst  im  Becken  in  Behandlung  kam.  Dicht  am  After  hn/i 
sich  außerdem  eine  nußgroße,  fluktuierende  Geschwulst,  welche  mit  der  inneren 
Gheschwulst  in  Verbindung  zu  stehen  schien.  Bei  der  Operation  von  einem  retio- 
rektalen  Medianschnitt  aus  wurde  eine  Cyste  mit  wasserhellem  Inhalte  gefunden, 
von  der  aus  die  Sonde  mehr  als  5  cm  durch  eine  Lücke  in  der  Mitte  des  Körpers 
des  4.  Sakralwirbels  in  den  Canalis  sacralis  vordrang.  Die  Cyste  wurde  reseziert 
und  vernäht,  dann  die  neben  dem  After  sichtbare  kleinere,  mit  gelbem  Brei  gfr- 
füllte  Cyste  entfernt,  welche  einen  Fortsatz  bis  nahe  an  die  erste  hatte.  Glatte 
Heilung. 

Die  Flüssigkeit  der  ersten  Cyste  zeigte  chemisch  das  Verhalten  von  Zerebro- 
Spinalflüssigkeit.  Später  wurde  mit  Sicherheit  ein  Uterus  bicomis  und  durdi 
Röntgenbild  eine  Spaltung  des  Kreuzbeines  in  zwei  Fortsätze  vom  3.  Wirbel  ab 
konstatiert. 

Der  einzige,  diesem  genau  entsprechende  Fall  ist  von  Krön  er  und  Marchand 
publiziert.  Auch  hier  war  die  Diagnose  nicht  gestellt,  vielmehr  in  der  Annahme 
einer  Cyste  des  Lig.  latum  eine  Punktion  gemacht  worden.    Tod  an  Meningitis. 

Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der- 
artiger vorderer  Meningokelen  und  kommt,  speziell  auch  auf  Ghiund  des  histolo- 
gischen Befundes,  zu  der  Ansicht,  daß  mangelhafter  Verschluß  des  Canalia  neor- 
entericus  ein  prädisponierendes  Moment  dafür  abgibt.  Er  glaubt,  daß  sowohl  die 
Cystenbildung,  wie  der  Meningokelensack  auf  eine  gemeinsame  Anlage,  den  Canahs 
neurentericus,  zurückzuführen  sind.  Bezüglich  Einzelheiten  der  sehr  interessant« 
Arbeit  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Benner  (Dresden). 

40)  Djemil-Paoha  (Constantinople).     Corps   etranger  de   la  brondie 

droite.    Rapport  par  M.  C.  Walt  her. 

(Buü.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXTY.  p.  1169.) 

Ein  6jähriges  Kind  hatte  eine  4  cm  lange,  8  mm  breite  metallene  BleistifthüLie 
verschluckt.  Einem  momentan  auftretenden  Erstickungsanfalle  folgte  eine  Wodie 
völliger  Buhe;  außer  einem  leichten  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Loftröhre  bestaad 
völliges  Wohlbefinden.  Am  8.  Tage  trat  ein  Hustenanfall  mit  folgendem,  mehrere 
Minuten  dauerndem  Erstickungsgefuhl  auf.  Von  da  ab  war  der  Schmerz  in  der 
Luftröhre  verschwunden,  der  Husten  hielt  hingegen  an  und  war  von  blutigesa 
Auswurf  begleitet.  Am  10.  Tage  stellte  D.-P.  ein  Verschwinden  des  Atemgerän- 
sches  auf  der  rechten  Seite  fest  bei  Erhaltenbleiben  des  sonoren  Perknssionasdballes. 
Er  diagnostizierte  einen  Fremdkörper  im  rechten  Hauptbronchus  und  konnte  am 
von  einem  tiefen  Trachealschnitt  aus  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  extra- 
hieren.   Pat.  genas.  Beichel  (Chemnitz). 

41)  Walther.    Fistule  broncho-cutan^e.    Exclsion  du  trajet  fistuleox. 

Suture  du  poumon.    Gu^rison. 
(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXX.  p.  36.) 

Nach  einer  Pneumotomie  wegen  einer  zitronengroßen,  etwa  5  cm  imter  der 
Oberfläche  gelegenen,  nicht  tuberkolösen  Lungenkaveme  mit  gleichzeitigem  abge- 
sackten Empyem  blieb  bei  dem  36j'ahrigen  Pat.  eine  Bronchialfistel  zurück,  weläie 
ihn  außerordentlich  belästig^.  Er  hustete  häufig  mit  geringem  Auswurf.  20  Mo- 
nate nach  der  ersten  Operation  exzidierte  W.  deshalb  den  ziemlich  dickwandigen, 
innen  epidermisierten  Fistelgang  bis  auf  eine  Tiefe  von  4  cm,  schloß  seine  in  die 
Lunge  mündende  Lichtung  durch  eine  feine  Oatgutnaht,  legte  darüber  noch  zwei 
etagenformige  Lungennähte  und  nähte  die  Hautwunde  ohne  Drainage.  Heilang 
ohne  Zwischenfall.    Husten  und  Expektoration  verschwanden  vollständig. 

Beiehel  (Chemnitz). 
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42)  Amsberger.      Herzverziehung    durch    mediastinale   Prozesse  mit 

nachträglicher  Lungenerkrankuiig. 

(Beiträge  zar  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  III.  Hft.  3.) 
Als  entscheidendes  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Fällen  von  Dextrokardie,  wo 
es  zweifelhaft  ist,  ob  man  es  mit  einem  angeborenen  oder  erworbenen  Zustande  zu 
ton  hat,  hat  sich  die  Bontgendurchleuchtung  des  Brustkorbes  erwiesen. 

Bei  einem  Manne,  der  sich  in  firztlichen  Gesellschaften  als  Fall  von  angebo- 
rener Dextrokardie  vorzustellen  pflegt,  konnte  A.  nachweisen,  daß  die  Herzspitze 
links  lag,  und  daß  das  Herz  im  ganzen  nach  rechts  und  mit  seiner  Basis  nach  hinten 
verzogen  war,  so  daß  die  Spitze  etwas  mehr  nach  vom  gerichtet  war  als  gewöhn- 
lich. Dem  Befund  und  der  Anamnese  nach  ist  diese  Verziehung  auf  narbige 
Sehrompfungsprozesse  im  hinteren  Mediastinum  zu  beziehen,  die  wiederum  von 
einer  Broncäialdrüsentuberkulose  in  firüher  Kindheit  herstammen  dürften.  Ein 
gutes  Skiagramm  ist  beigefügt.  W.  T.  Brami  (Rostock). 

43)  Vf.  Sohubert«     Schuß  durch  das  Yentrikelseptum  des  Herzens. 

Herznaht.    Heilung. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  71.) 
S.  hatte  die  fragliche  Terletzung  im  Hamburger  Hafenkrankenhause  zu  ver- 
sorgen. Der  betreffende  junge  kraftige  Mensch  hatte  sich  vor  Vs  Stunde  in  die 
Brost  geschossen  und  zeigt  im  linken  4.  Interkostabaume  3  cm  einwärts  der 
Warzenlinie  einen  linsengroßen  Einschuß,  der  nicht  mehr  blutet,  aus  dem  aber 
zuweilen  kleine  Luftblasen  aufsteigen.  Starke  Anämie,  Bewußtlosigkeit.  Puls  112, 
klein.  Nach  Resektion  der  4.  Rippe  in  einer  Länge  von  5  cm  von  der  Knorpel- 
Knochengrenze  nach  außen  wird  zunächst  ca.  1  Liter  Blutergfuß  aus  der  Pleura- 
höhle entfernt.  Im  Herzbeutel  findet  sich  ein  hanfkomgroßes  Loch,  das  auf  6  cm 
erweitert  wird.  Am  Herzen  zweifingerbreit  über  der  Spitze,  1  cm  nach  rechts  von 
den  Oefäßen,  ein  linsengroßes,  scharfrandiges  Loch,  nicht  blutend.  Ein  zweites 
ebenso  großes,  aber  ziemlich  stark  blutendes  Loch  in  der  hinteren  Herzwand 
etwas  höher  gelegen  als  das  der  Yorderwand.  Austupfung  von  ca.  100  ccm  teil- 
weiae  geronnenen  Blutes  aus  dem  hinteren  Abschnitte  des  Herzbeutels.  Catgutnaht 
der  beiden  Herzschußwunden,  ebenso  einer  durch  den  Operateur  versehentlich  ge- 
machten kleinen  Herzschnittwunde.  Catgutnaht  des  Perikards,  Seidennaht  der 
Brustwunde  inkl.  Pleura.  Die  Operation,  während  der  vorübergehend  einige  Tropfen 
Chloroform  gegeben  waren,  hatte  3/4  Stunde  gedauert.  In  der  ersten  Zeit  einige 
bedenkliche  Erscheinungen,  Krämpfe,  Temperatursteigerung,  schmerzhafte  Herz- 
polsation  —  dann  ungestörte  Heilung. 

Nach  Leichenexperimenten  nimmt  S.  an,  daß  das  Geschoß  das  Yentrikelseptum 
durchschossen  hat,  ohne  in  eine  Yentrikellichtung  zu  perforieren.  Wahrscheinlich 
wäre  bei  einer  Eröffnung  des  Yentrikels  die  Blutung  auch  größer  gewesen. 

Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven]. 

44)  H.  Corsohmann.    über  Rachitis  tarda. 

(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIY.  Hft.  3.) 

C.  gibt  aus  der  Erhaschen  Klinik  drei  Fälle  von  Rachitis  tarda,  welche  die 
Existenz  dieser  von  manchen  noch  bestrittenen  Krankheit  entschieden  beweisen. 
Ausfuhrlich  wird  einer  dieser  Fälle,  welcher  noch  im  floriden  Stadium  zur  Beob- 
achtung kam,  beschrieben.  Ein  18jähriges  Mädchen  bekam  Schmerzen  in  den 
Hfiflen,  watschelnden  Gang,  Auftreibung  der  Epiphysen  an  den  Extremitäten, 
rachitischen  Bosenkranz,  nach  innen  konkave  Wölbung  der  Tibien,  plattes  rachi- 
tisches Becken;  Stillstand  im  Korperwachstum  war  schon  einige  Jahre  vorher  ein- 
getreten. Die  Schmerzen  in  den  Beinen  nahmen  so  zu,  daß  schließlich  das  Gehen 
sehr  erschwert  und  Pat.  zu  jeder  Beschäftigung  untauglich  wurde.  Auf  Bettruhe, 
Fhosphorlebertran  und  Salzbäder  kam  es  innerhalb  von  2—8  Monaten  zum  Still- 
stande des  Leidens  und  Bückbildung  einiger  objektiver  Yeränderungen,  vor  allem 
aber  zu  einer  außerordentlichen  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 

Haeekel  (Stettin). 
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45)  Le  Fort  (Lille).  Andvrysme  diffus  du  creux  poplitä:  sutaie  de 
Torifice  circulaire.  D^veloppement  d^un  second  an^vrysme:  r^section 
trfes  etendue  de  Tartöre  et  de  la  veine.    Gu^rison.    Rapport  par  M. 

F.  Legueu. 

(Bull,  et  mto.  de  Ift  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXrX.  p.  1180.) 

Ein  die  linke  Kniekehle  von  aaßen  oben  naoh  innen  unten  durchBetaeendeT 
BeTolverschuß  hatte  bei  dem  52jiUirigen  Fat.  zu  einem  diffusen  Aneurysma  der 
Kniekehle  geführt ,  das  2  Monate  später  der  Perforation  nahe  war.  Bei  der  Ope^ 
ration  drang  Le  F.  nach  Entfernung  der  Aponeurose  in  einen  großen,  mit  Bist 
gefüllten  Sack,  dessen  Lmenwand  mit  einer  Art  Intima  einer  Arterie  ausgekleidet 
war.  In  seiner  Tiefe  sah  man  eine  12  mm  lange,  5--6  mm  breite  ovale  Offiiung, 
anscheinend  das  Loch  in  der  Arterie.  Le  F.  frischte  diese  ö&ung  an  und  schloB 
sie  durch  exakte,  nicht  perforierende  Catgutnaht,  über  die  er  zur  größeren  Sicher- 
heit noch  einige  Bindegewebsnähte  legte.  Darauf  komprimierender  Verband.  Beim 
ersten  Verbandwechsel  nach  10  Tagen,  nach  völlig  ungestörtem  Wundverlanfe, 
fand  er  die  Kniekehle  wiederum  von  einer  pulsierenden  Geschwulst  ausgefüllt,  die 
aber  etwas  weiter  unten  und  innen  als  die  erste  saß.  Li  der  Annahme,  daß  die 
Arteriennaht  nicht  gehalten  habe ,  schritt  Le  F.  sofort  zu  einer  neuen  OperalioxL 
Zu  seiner  Überraschung  fand  er  diese  Naht  unversehrt,  die  Gteschwulst  weiter  nadi 
vom  entwickelt.  Es  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  arterio-venosum,  das  LsF. 
nun  durch  Exstirpation  der  verletzten  Qefaße  mit  Unterbindung  der  zn-  und  ab- 
führenden Arterie  und  Vene  zur  Heilung  brachte.  Die  Untersuchung  des  Präpa- 
rates ergab,  daß  die  gemeinsame  G^faßscheide  von  dem  Geschoß  an  zwei  SteOen 
verletzt  war;  die  bei  der  ersten  Operation  gelegte  Naht  hatte  nicht  das  Loch  der 
Arterie,  sondern  die  eine  Öffiaung  der  Ghefißscheide  geschlossen. 

Mit  Recht  betont  der  Beridbterstatter,  Legueu,  daß  die  Gefaßnaht  bei  Be- 
handlung solcher  Aneurysmen  nicht  paßt,  die  Ligatur  vielmehr  stets  den  Vorzug 
verdient.  Belekel  [Chemnitz). 

46)  Bardesou  (Bukarest).    Die  Resektion  der  Nerven  bei  der  schmerz- 

haften Gangrän  der  Glieder. 

(Spitalul  1904.  Nr.  21  u.  22.) 

Nach  den  Prinzipien  der  konservativen  Chirurgie  soll  man  in  fWen  von  Gan- 
grän nicht  gleich  operativ  eingreifen,  sondern  warten,  bis  das  nekrotiBierte  Stuck 
sich  zu  begrenzen  beginnt.  Li  den  Fällen  von  schmerzhafter  Gangran  ist  dies  aber 
nicht  gut  möglich,  da  die  Fat.  die  heftigen  Schmerzen  nicht  aushalten  können  und 
infolgedessen  Morphinisten  werden.  B.  hat  nun,  um  diesem  vorzubeugen,  anfiugs 
die  Nervendehnung  versucht  und  dann  zur  Durchschneidung  der  betreffenden 
Nerven  gegriffen,  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Li  einem  dieser  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  33jährigen  Feldarbeiter,  bei  dem  sich  spontan  eine  sehr  schmerz- 
hafte Gangrän  der  linksseitigen  Zehen  und  des  Fußes  bis  zum  Lisfranc 'sehen 
Q^enk  entwickelt  hatte.  Epidurale  Kokaineinspritzungen  blieben  erfolglos,  ebenso 
auch  die  Dehnung  des  N.  ischiadicus  popliteus  extemus  und  internus.  ^^Jw^iKnli 
wurde  dieser  Nerv  in  der  Fossa  poplitea  in  einer  Ausdehnung  von  4 — 5  cm  reseziert 
und  von  diesem  Zeitpunkte  nicht  nur  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Schmerzen 
beobachtet,  sondern  auch  der  brandige  Teil  begann  sich  abzugrenzen,  die  Zehen 
fielen  ab,  und  endlich  konnte  unter  günstigen  Bedingungen  die  klassische  Des- 
artikulation  im  Cho  par  tischen  Gelenke  vorgenommen  werden.  Die  Sensibilitit 
des  ganzen  Glebietes  war  vollständig  zurückgekehrt.  E»  Toff  (Braila). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Riekter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Breitkopf  db  Etkiel,  einsenden. 

Druck  «Ad  Vorlag  toh  Breiikopf  *  Hlrtel  in  Lelpiiff,  NftnbergentnB«  9S/39. 
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Zwelunddreilsigster  Jalirgang. 


Wöchentlich  eine  Nnnuner.     PreiB  des  Jahrganges  80  Mark,   bei  halbjähriger 
Toraoszahlong.    Zu  beziehen  durch  alle  Bachhandlungea  nnd  FostaostalteiL 

Nr.  17.  Sonnabend,  den  29.  Aprik  1905. 

lalialtt  R.  V.  Bar^CZ,  Zur  Behandlung  vorgefallener  brandiger  Himorrhoidalknoten. 
(Original-MittoUnng.) 

1)  Duckwortb,  Hautknoten  bei  QiebUnlage.  —  2)  IIDIIer,  BlntstUlung.  —  8)  BaHM,  Ein- 
wirkung von  Nebennierensnbstanz,  Brenzkatechin  und  Spermin  auf  die  Zirkulation.  —  4)  Bara- 
ttala,  ImmuniBierung  gegenüber  Tollwut.  —  6)  Krafft,  Tetanus.  —  6}  Schramiiiy  Bauehwand- 
Plastik.  —  7)  LambOtte,  Enteroptose.  —  8)  Gulnard,  Appendicalgie.  —  9)  Jadllcka,  Chroui- 
sehes  Magengeschwür.  —  10)  Maragllano,  Magenkrebs.  —  11)  Schloffer,  Entstehung  Ton 
Darmstrlktnren.  —  12)  Kehr,  Gallensteinoperationen.  -—  13)  TInker,  Prostatektomie.  — 
U)  JalM,  Bottini*sche  Operation.  •—  15)  Zaaljer,  Nierenenthülsung. 

I.  P.  Loopnyty  Eine  neue  Nadel.  —  II.  Leter,  Über  eine  Beobachtung  im  Gefolge  der 
Bier'schen  Stauungshyperiimie  bei  akut  eitrigen  Prozessen.  (Original-Mitteilungen.) 

16)  eilckrlsty  Erysipeloid.  —  17)  Antonalli,  Pockenahnliche  postoperative  Hautaffektion 
durch  Bakt  coli.  —  18)  Venot,  Fremdkörper  im  Nahrungskanal  eines  Kindes.  —  19)  Apatto- 
laac«,  Bauehwunde.  —  20)  Lichmann,  PfihlungsTerletzungen.  —  21)  Laupar,  22)  Haggard» 
Daimperforation  bei  Typhus.  —  23)  Honnler,  Fibromyom  des  Wurmfortsatzes.  —  24)  Ray- 
MOad  und  Quillan,  26)  Fischl,  26)  Baillet,  Appendicitis.  —  27)  da  Garmo,  Hernien  bei  Kin- 
dern. —  28)  Mohr,  Bauchbrüche.  —  29)  d'Arcy  Power,  Gastrojejunostomie.  —  30)  Friederiebt, 
Jejunostomie  vor  Magenresektion.  —  31)  Massmaniiy  Gangrin  des  Kolon  nach  Pylorusresek- 
tlon«  —  32)  Paucbe^DanuTerschluß  durch  Meckersches  Divertikel.  —  33)  Hagadera,  Fremd- 
k5rperileus.  —  34)  DamlKaot,  35)  Passaggl,  36)  Bousquet,  Invaglnation.  —  37)  Bergmaae, 
Erkrankung  der  Flez.  sigmoidea.  —  38)  GelatI,  Perinealafter.  —  89)  Fontoynont,  40)  Kennedy, 
Mastdarmvorfall.  —  41)  Speckert,  Chyluscyste.  —  42)  Trinkler,  Achsendrehung  des  Netzes. 
—  43)  Maller,  MesenterUtis.  —  44)  Le  Fort,  MilzendotheUom.  —  45)  Randone,  Gallen- 
absondemng.  —  46)  Tllton,  47)  Splllmann,  Leberverletzungen.  —  48)  Hammond,  Yerlinge- 
mng  des  linken  Leberlappens.  —  49)  Fink,  Vortauschung  der  Gallenblase.  —  50)  Hlldner, 
Lebercirrhose.  —  51)  Delag^nUro,  Zur  Chirurgie  des  Ductus  hepaticus.  —  52)  Baillet,  He- 
patieussteine.  —  53)  Kdnig,  Lebersyphilis.  —  54)  Trinkler,  Pankreassyphilis.  —  55)  NobI, 
Akute  Pankreaserkranknng.  —  56)  Spitzer,  Periurethraler  Gang.  —  57)  Gu^pin,  58)  Yonng, 
ProeUtahypertrophie.  —  59)  Räskal,  Cystitis.  —  60)  Bendbr,  Nierenzerreißung.  —  61)  Scbenk, 
BEmaturie.  —  62)  Peuckert,  Nierengesch¥nil8t  —  63)  Hartmann,  Einreißung  der  Vena  cava 
bei  Nephrektomie.  —  64)  Souligoux,  Drehung  des  Samenstranges.  —  65)  Pbllipp,  Röntgen- 
bestrahlung des  Hodens.  —  66)  Guinard,  Kastration  bei  Brustkrebs.  —  67)  Zacbarlas, 
68)  Kleinbaus,  Myome  der  weiblichen  Geschlechtsteile.  —  69)  Russell,  Oophorektomie  ge- 
gen Epilepsie. 
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Znr  Behandlnng  vorgefallener  brandiger 

Hämorrhoidalknoten'. 

Von 

Dr.  Boman  t.  Buri^ez, 

Priyatdozent  für  Ghimrgie  a.  d.  üniTenitat  za  Lembei^ 

* 

Wenn  rorgefallene  Hämorrhoidalknoten  entzündlich  anschwellen 
und  durch  den  After  eingeklemmt  werden,  bringt  man  die  Pat  in 
Beckenhochlagerung  und  trachtet  die  Knoten  möglichBt  bald  zu  repo- 
nieren. Wenn  dies  wegen  d^  großen  Schmerzhaftigkeit  nidit  bald 
gelingt,  so  legt  man  einen  Eisbeutel  auf  den  After  und  laßt  den 
Kranken  in  dieser  Stellung  einige  Stunden  verbleiben.  Wenn  aadi 
dann  die  Reposition  nicht  gelingt,  dann  erweitert  man  den  After  in 
Chloroformnarkose;  hierauf  gelingt  die  Beposition  leicht  (Esmarchj. 

Beim  Brand  vorgefallener  E[noten  sind  die  Chirurgen  über  das 
einzuschlagende  Verfahren  nicht  einig.  Die  Mehrzahl  derselben  neigt 
zur  Anschauung,  daß  weder  die  Badikaloperation  noch  Beposition  bei 
dieser  Komplikation  vorgenommen  werden  darf,  und  daß  unter  Anw^i- 
dung  schmerzstillender  Mittel  die  spontane  Abstoßung  abgewartet 
werden  soll'. 

Esmarch^  rät,  den  After  gewaltsam  zu  erweitem,  die  Knoten  za 
reponieren  und  auf  die  spontane  Abstoßung  der  gangranösen  Partien 
zu  warten,  eventuell  das  Glüheisen  anzuwenden.  Dagegen  raten 
Quenu  und  Hartmann*,  in  solchen  Fällen  sofort  zur  Badikaloperatian 
mittels  Cauterium  actuale  nach  der  Eichet 'sehen  Methode  zs 
schreiten.  Englische  Autoren,  und  unter  ihnen  Henry  Smith  und 
Harrison  Cripps,  raten  wieder,  die  spontane  Abstoßung  der  gan- 
gränösen Partien  abzuwarten. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  drei  Fälle 
von  Vorfall,  Einklemmung  und  Gangrän  der  Hämorrhoidalknoten  za 
beobachten  und  in  allen  dreien  bin  ich  sofort  zur  Badikaloperation  ge- 
schritten. Ich  wandte  dabei  die  alte,  in  Deutschland  unter  dem  Namen 
der  V.  Langenbeck'schen  und  in  England  der  Smith'schen  be- 
kannte Methode  an,  nämlich  die  Yerschorfung  der  Knoten  mittels 
Thermokauter  von  Paquelin. 

Der  leitende  Gedanke  dieses  Vorgehens  war  der  Umstand,  daß 
wir  es  hier  zwar  mit  einer,  durch  Aufhebung  des  Blutkreislaufes  be- 


1  Nach  einem  in  der  Lemberger  medizinisdien  Gesellschaft  am  21.  Oktober 
1904  gehaltenen  Vortrage. 

s  Vgl.  Hott  er,  »Die  "Krankheiten  des  Mastdarmes  nnd  Aftersc  im  SDud- 
buche  der  praktischen  Chirurgie  Bd.  m  2.  Teil  p.  73. 

s  Die  Krankheiten  des  Mastdarmes  und  Afters.  Deutsche  Ghimxgie  Lie^.  48i 
p.  177. 

«  Ghimrgie  du  rectum.  T.  L  p.  374. 
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dingten,  Grangrän  zu  tun  haben,  zu  welcher  jedoch  die  lokale  Infek- 
tion sidi  hinzugesellt  hat  Ähnlich  wie  bei  der  Gangrän  der  Extre- 
mitäten unter  solchen  Bedingungen  die  Amputation  des  Gliedes 
angezeigt  ist,  um  der  Allgemeininfektion  vorzubeugen,  sollte  auch  hier 
dorch  rasche  Beseitigung  des  Infektionsherdes  der  Allgemeininfektion 
des  Organismus  vorgebeugt  werden. 

Ich  verfuhr  deshalb  folgendermaßen:  Dem  Kranken  wurde  am 
Tage  vor  der  Operation  Bizinusöl  verabreicht  und  reichliche  Stuhl- 
entleerungen herbeigeführt  In  tiefer  Chloroformnarkose  dilatierte  ich 
den  After  nach  R^camier,  wodurch  die  Einklemmung  beseitigt  wurde 
imd  die  Knoten  noch  weiter  vorfielen.  Jeder  gangränöse  Knoten 
wurde  nun  stark  vorgezogen,  an  seiner  Basis  mögUchst  weit  von  der 
nekrotischen  Partie  eine  Smith' sehe  Klemmzange  angelegt  und  fest 
zogeklenmit;  dann  der  Knoten  unterhalb  der  gangränösen  Partie  im 
Gesunden  mit  einem  Thermokautermesser  abgetragen  und  dann  der 
Sest  des  Knotens  bis  auf  die  Zange  verschorft  Der  Mastdarm  wurde 
danach  leicht  mit  Jodoformgaze  tamponiert,  Pat.  bei  strikter  Diät  ge- 
halten; innerlich  wurde  Opiumtinktur  verabreicht.  Nach  6 — 7  Tagen 
bekam  Pat  Bizinusöl,  worauf  die  granulierenden  Wunden  mit  Lapis- 
salbe verbunden  wurden.  Das  Verfahren  wich  somit  von  den  bei  un- 
komplizierten Hämorrhoidalknoten  angewandten  nur  insofern  ab,  daS 
m'cht  die  ganzen  Ejioten,  sondern  nach  Abtragung  der  gangränösen 
Partie  nur  der  Best,  und  zwar  unter  Botglut  verkohlt  wurde.  Etwa 
gleichzeitig  vorhandene  nicht  gangränöse  Knoten  konnte  man  ganz 
verkohlen. 

Erwähnen  muß  ich  noch,  daB  ich  seit  mehr  wie  20  Jahren  diesem 
alten  Verfahren  bei  der  Operation  von  Hämorrhoidalknoten  immer  treu 
gebUeben  bin,  und  inmier  sehr  gute  Erfolge  damit  erzielte,  nie  Mast- 
darmverengerung,  Blutungen,  oder  Bückfälle  beobachtet  habe. 


1}  Duokworth.     Note    on   the    oeeuxence    of  subeutaneous 

fibtoid  nodales  in  gouty  persons. 

(St.  Bartholomew's  hospital  reports  1906.  Vol.  XL.) 

D.  macht  auf  die  Knotenbildung  unter  der  Haut  bei  zu  Gicht 
Veranlagten  Menschen  aufmerksam,  welche  von  den  fibrösen  Knoten 
im  Verlauf  eines  schweren  akuten  Gelenkrheumatismus  unterschieden 
werden  müssen,  rein  fibroider  Natur  sind  und  sich  unabhängig  von 
der  Gicht  entwickeln;  sie  bilden  sich  in  oder  auf  Sehnen,  seltener  in 
Fasden,  Gelenkbändern  und  im  Periost,  unverschieblich  gegenüber 
diesen  Teilen,  und  ändern,  einmal  gebildet,  ihre  Form  nicht.  Am 
häufigsten  sitzen  sie  über  den  Extensorensehnen  in  der  Mittelhand- 
gegend, öfters  auch  an  den  Fingergelenken,  üratische  Infiltration, 
Durdibmch  nach  außen  oder  Erweichung  wird  niemals  beobachtet. 
Auf  längere  Behandlung  mit  Jodtinktur  schwinden  sie  manchmal. 

Mobr  (Bielefeld).^  • 
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2)  B.  Hüller.     Ein  neues  Verfahren  der  Blutstillung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  6.) 

Es  ist  M.  gelangen,  eine  mit  Nebennierenpräparaten  imprägnierte 
Gaze  und  Watte  herzustellen,  welche  einen  bestimmten  Promillegehalt 
unzersetzter  wirksamer  Substanz  enthält  und  dabei  YoUkonmien  steril 
ist.  Diese  Verbandstoffe  sollen  namentlich  für  Blutungen  aus  der 
Schleimhaut,  aus  Geschwüren,  Wunden,  aus  dem  Uterus  nach  Ent- 
bindungen, aus  Cervixrissen  usw.  Verwendung  finden.  Die  Herstellung 
hat  die  Firma  Max  Arnold,  Chenmitz  i.  S.,  übemonmien,  die  gern 
Probesendungen  an  die  Arzte  liefert.  louigenak  (Erfurt). 


3)  Baum.  Die  örtliche  Einwirkung  von  Nebennierensubstanz, 

Brenzkatechin  und  Spermin  auf  die  Zirkulation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  4.) 

Die  anänusierende  Wirkung  der  Nebennierensubstanz  ist  um  so 
energischer,  schneller  eintretend  und  länger  dauernd,  je  normaler  das 
Gewebe  bezw.  die  Gefäße  desselben  sind;  während  normales  Gewebe 
nach  Aufhören  der  Anämie  wieder  normal  erscheint,  hinterläßt  die  Sub- 
stanz eine  um  so  größere  venöse  Hyperämie,  je  chronischer  die  Gewebs- 
yeränderungen  sind;  es  hat  sich  deshalb  die  Anwendung  der  Substanz 
auf  normales  oder  nicht  schwergeschädigtes  Gewebe  zu  beschranken. 
Die  Substanz  entfaltet  nur  vorübergehend  und  nicht  auf  längere  Zeit 
ihre  Wirkung. 

Verf.  konnte  feststellen,  daß  unter  der  Wirkung  des  Brenz- 
katechins  eine  der  Nebennierensubstanzwirkung  ähnliche,  vollständige 
Erblassung  und  Gänsehautbildung  der  Haut  eintrat.  Es  ist  demnach 
außerordentlich  wahrscheinlich,  daß  das  wirksame  Prinzip  der  Neben- 
nieren mit  dem  reduzierenden  verknüpft  ist. 

Spermin  und  Nebennierensubstanz  sind  hinsichtUch  ihrer  lokalen 
Wirkimg  deutlich  Antagonisten;  denn  Spermin  bewirkt  sofort  nach 
Einwirkung  auf  das  Gewebe  eine  starke  Beschleunigung  der  Zirkula- 
tion und  Erweiterung  der  Arterien  und  Kapillaren. 

Langemak  (Erinrt). 

4)  B.  Bernstein.     Über  die  Ergebnisse  des  Pas teur 'sehen 

Immunisierungsverfahrens  gegen  Tollwut. 

(Fortschritte  der  Medizin  190&.  Nr.  6.) 

Das  Verfahren  der  Gewinnung  des  Impfstoffes  hat  ebenso  wie 
der  Modus  der  Behandlung  den  ursprünglichen  Pasteur'schen  Vor- 
schriften gegenüber  vielfache  Abänderung  erfahren;  die  meisten  In- 
stitute bevorzugen  eine  intensivere  Behandlung,  wenn  es  sich  um 
schwerere,  prognostisch  ungünstige  Bisse  handelt;  es  wird  entweder 
rascher  zu  stärkerem  Virus  übergegangen  oder  intravenös  statt  sub- 
kutan injiziert;  die  Art  der  Abschwächung  des  Virus  scheint  belang- 
los zu  sein. 
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Nach  einer  Zusammenstellung  von  40  Pasteurinstituten  aller  Erd- 
teile mit  Ausnahme  von  Australien  wurden  104347  Menschen  mit 
einer  Mortalitätsziffer  von  0,73^  geimpft;  die  Zahlen  sind  jedoch 
nicht  ganz  einwandsfrei. 

Örtliche  Behandlung  —  Auswaschen,  Aussaugen  und  Kauterisa- 
tion —  werden  meist  als  vorteilhaft  anerkannt,  auf  die  allgemeine 
Behandlung  dagegen  wenig  Wert  gelegt;  die  Durchführung  der  ganzen 
Kur  in  einer  Aiistalt  wäre  der  allgemein  ambulant  geübten  vorzuziehen, 
weil  Exzesse,  wie  Alkohol  u.  a.,  die  Wirksamkeit  derselben  herabsetzen. 

Die  Immunitätsdauer  wird  auf  3  Jahre  geschätzt;  das  Vorkommen 

von  Todesfiülen  bei  geimpften  Personen  hat  die  Impfung  selbst  —  ein 

schon  öfter  gemachter  Einwand  —  wohl  kaum  zur  Ursache;  ebenso 

sind  auch  die  nach  Art  der  L  an  dry' sehen  Paralyse  teils  während, 

teils  nach  der  Behandlung  eingetretenen  Lähmungen,  die  trotz  der 

Fortsetzung    der  Impfungen    meist   zurückgehen,   wahrscheinlich  als 

Zeichen  der  beginnenden,  durch  den  Biß  verursachten  Wutkrankheit, 

und  nickt  als  Folgezustände  der  Impfung  zu  deuten. 

Kronaeher  (München). 

5)  0.  Kraflt.    T^tanos  traumatique  et  s^roth^rapie  präventive. 

(Revue  möd.  de  la  SoiBse  romande  1904.  Nr.  11.) 

Die  alleinige  Ursache  des  Tetanus  ist  der  Bazillus  Nikolaier; 
die  sonst  beschuldigten  Veranlassungen,  wie  Erkältung,  Ermüdung, 
Farbe  der  Basse,  sind  dabei  von  untergeordneter  Bedeutung,  tiefe, 
unregelmäBige  Quetsch-  und  Bißwunden  für  die  Entwicklung  günstiger, 
als  frische  Schnitt-  und  Operationswunden. 

Mischinfektionen  —  Prodigiosus  —  werden  zuweilen  beobachtet; 
zu  fürchten  sind  die  resistenten  Sporen  des  Tetanusbazillus,  die 
5  Minuten  langes  Kochen  auf  100^  vertragen,  mehrere  Tage  in 
l^Miger  Sublimatlösung  leben  können;  eine  beschmutzt  gewesene, 
p.  pr.  geheilte  Wunde  kann  noch  nach  14  Tagen  Tetanus  veranlassen. 

Als  ein  glücklicher  GrifiE  für  Heilung  und  Verhütung  des  Tetanus 
muB  die  Entdeckung  des  Serums  durch  Behring  und  Kitasato 
betrachtet  werden;  nach  Bemer  Versuchen  dauert  die  Immunität  nach 
subkutaner  Injektion  des  letzteren  4 — 6  Wochen,  kann  event.  durch 
nachfolgende  Injektionen  verlängert  werden. 

Die  präventive  Impfung  ist  noch  wenig  erforscht,  eine  Anzahl 
Fragen  harren  der  Lösung,  z.  B.  welche  Zeit  nach  der  Verletzung,  wie- 
viel Kubikzentimeter  Serum  soll  man  injizieren?,  wann  und  wie  oft  die 
präventive  Impfung  wiederholen?  u.  a.  m. 

Verf.  führt  sechs  Fälle  von  Schutzimpfung  aus  seiner  Praxis  an; 
in  einem  derselben,  der  geheilt  ist,  waren  bereits  Tetanussymptome 
vorhanden;  in  einem  anderen  trat  die  Erkrankung  trotz  Schutzimpfung 
nach  mehreren  Tagen  auf  und  endete  bei  nachfolgender  subkutaner 
und  zerebraler  Injektion  von  50  ccm  Bemer  Serum  letal;  in  den 
übrigen  Fällen  wurden  2—4  Tage  nach  der  Verletzung  je  10  bis 
20  ccm  Bemer  oder  Pariser  (antitoxisches)  Serum  injiziert. 
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El  Bchliefit  mit  dem  lebhaften  Wunsche,  bei  den  durch  StraBen- 
kot  u.  a.  infizierten  Wunden  sofort  präventiv  zu  impfen;  neben  der 
Abneigung  des  Publikums  gegen  diese  Impfung  steht  zuraeit  audi 
noch  der  hohe  Preis  hindernd  im  Wege.  Kronaeker  (Mtmdien). 


6)  E.  Sohramm«     Über  sekundäre  Bauchwandplastik  nach 

Appendixoperation. 

DiB8.,  Kiel,  1904. 

Wo  nach  Wurmfortsatzoperationen  mit  Tamponade  nachbehandelt 
werden  muBte,  wird  in  der  Eaeler  Klinik  eine  »sekundäre  Bauchwand- 
plastik«  ausgeführt. 

»Wenn  die  Wunde  reichliche,  gesunde  G-ranulationen  zeigt  und 
nicht  eriiebUoh  sezemiert«,  werden  die  Granulationen  ausgekratzt|  die 
Wunde  umschnitten  und  die  Bänder  soweit  ireipräpariert,  daB  die  ein- 
zelnen Schichten  der  Bauchwand  klar  zutage  liegen.  Darauf  werden 
die  Schichten  einzeln  vereinigt.  Vorher  werden  »bei  einigermaSen 
klaffenden  Wunden«  dicke  Zwümnahte  durch  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwand  gelegt  und  am  Schluß  der  Operation  geknüpft.  Drains! 
Nach  4 — 5  Wochen  werden  die  Pat  enüassen. 

Der  älteste  so  operierte  Fall  —  vom  November  1902  —  vries  im 
Mai  1904  eine  in  jeder  Beziehung  einwandsfreie  Narbe  aul  Audi  bei 
schwer  arbeitenden  Männern  haben  diese  Narben  sich  als  dauerhaft 
erwiesen.  ?•  B.  Hertens  (Bredaa). 

7)  Lambotte.     Sur  les  ptoses  viscerales. 

(Journ.  de  chir.  et  annal.  de  la  boc  beige  de  öhir.  1904.  Oktober.] 

Die  subjektiven  Beschwerden  stehen  nicht  immer  im  YraiiältoiB 
zum  Grade  der  sich  bei  der  Operation  findenden  Enteroptose.  Bei 
der  Operation  ist  immer  darauf  zu  achten,  ob  die  Enteroptose  nur 
ein  Organ  betrifft,  oder  ob  mehrere  dabei  beteiligt  sind.  Die  Nicht- 
beachtung dieser  Begel  erklärt  z.  B.  den  häufigen  Mißerfolg  der  wegen 
Wandemiere  vorgenommenen  lumbalen  Nephropexie.  Eine  Gastro- 
ptose  existiert  nie  allein  für  sich.  Fast  immer  ist  sie  von  einer  Gn^tr- 
ektasie  und  einer  Pylorusstenose  begleitet.  Verf.  hat  sich  daher 
bei  Gastroptosen  nie  zur  einfachen  Fixation  des  Magens  entschlieSen 
können.  Er  empfiehlt  vielmehr,  inmier  die  Pylorektomie  und  die 
Faltung  der  vorderen  Magenwand  vorzunehmen.  Bei  allgemeinen 
Enteroptosen  genügt  niemals  die  Fixation  eines  einzelnen  Organes. 
Immer  müssen  nach  ausgedehnter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
einen  Medianschnitt  alle  die  dislozierten  Organe  aufgesucht  und  far 
sich  fixiert  werden.  L.  schildert  den  günstigen  Erfolg,  den  er  durch 
eine  in  diesem  Sinne  durchgeführte  Operation  bei  einer  an  Leber- 
senkung und  Magendilatation  leidenden  Frau  erzielt  hat.  Er  hat  bei 
dieser  Frau  in  einer  Sitzung  die  Wurmfortsatzexstirpation,  die  Pylor- 
ektomie, die  Gastroplikatur  und  die  totale  Hepatopexie  ausgeführt 
Den  intestinalen  Ptosen  legt  L.  keine  große  klinische  Bedeutung  bei. 
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Die  angeblich  Yon  ihnen  bedingten  Beschwerden  sind  meist  auf 
andere  Veränderungen,  wie  Pylorusstenose,  GkJlensteine,  oder  Hepato- 
ptose  zurückzuführen.  Daher  wird  man  diese  Beschwerden  durdi 
die  einfache  Kolopexie  nicht  beseitigen.  Auch  die  Hepatopexie  hat 
L.  nur  sehr  selten  allein,  öfters  aber  bei  Magenoperationen  und  dann 
mit  gutem  Erfolg  vorgenommen. 

Mehrfache    Mißerfolge     nach     einfachen    Nephropexien    haben 

schUefilich  L.   Teranlaßt,   hier  transperitoneal  vorzugehen,   um  nicht 

andersartige,   aber  gleiche  Symptome   machende  Erkrankungen,   wie 

' Appendidtis ,  Cholecystitis  usw.,  zu  übersehen.    Sein  Verfahren  bei 

der  transperitonealen  Nephropexie  ist  folgendes: 

Je  nach  den  Fällen  wird  die  Bauchhöhle  durch  einen  Mittel- 
oder seitlichen  Schnitt  eröiSnet.  Die  Niere  wird  nach  Iimsion  in  die 
hintere  Bauchfellwand  zu  G^cht  gebracht  und  an  ihrer  HintetAäche 
von  der  Eiipsel  befreit.  Die  Fixation  der  Niere  geschieht  dadurch, 
daS  vier  Seidennahte  durch  ihre  Substanz  und  die  Weichteile  der  Lum- 
balgegend  geführt  und  nach  außen  über  eine  Ghtzerolle  geknüpft  werden. 
Dann  erfolgt  die  Naht  des  hinteren  Bauchfells,  sowie  der  Verschluß 
der  Bauchwunde.  GtegebenenfaUs  kann  man  hinten  in  der  Lenden- 
gegeiad  noch  eine  Gtegeninzision  anlegen  und  hier  drainieren. 

Liwen  (Leipzig). 

8)  A.  Ouinard.     Des  erreurs  de  diagnostic  causöes  par  les 
dooleors  d'origine  appendiculaire  (Appendicalgie). 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XXX.  p.  61.) 
O.  weist  auf  die  außerordentliche  Häufigkeit  der  Fälle  von  chro- 
nischer Appendidtis  hin,  dwen  einziges  klinisches  Symptom  das  Vor- 
handensein von  Schmerzen  ist,  typische  Anfälle  fehlen,  bei  denen  der 
pathologisch-anatomische  Befund  oft  sehr  geringfügig  ist,  nur  in  kleinen 
Kotballen  im  Wurmfortsatz  oder  einfachen  Knickungen  durch  Ver- 
wachsungen oder  mäßiger  Schleimhautschwellung  oder  einer  Ekchy^ 
moderung  derselben  besteht,  und  daß  die  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes radikale  Beseitigung  aller  Beschwerden  bringt.  Der  Sitz  des 
Schmerzes  ist  bei  verschiedenen  Personen,  entsprechend  der  wechseln- 
den Lage  des  Wurmfortsatzes,  verschieden,  bei  der  gleichen  Person 
aber  immer  an  der  nämlichen  Stelle  und  durch  Druck  wie  durch  einen 
elektrischen  Schlag  auslösbar.  G.  bezeichnet  das  Symptomenbild  des* 
halb  als  Appendicalgie.  Die  Diagnose  wird  namentlich  in  den  Fällen 
häufig  —  selbst  von  sehr  guten  Beobachtern  —  verkannt,  in  denen 
andere,  deutlich  nachweisbare  Erkrankungen  zunächst  ins  Auge  fallen 
und  dadurch  den  Verdacht  erwecken,  daß  sie  auch  die  Ursache  der 
geklagten  Schmerzen  seien.  Ihre  operative  Beseitigung  ist  dann  von 
lüßerfolgen  gefolgt  insofern,  als  der  Schmerz  nach  wie  vor  bestehen 
bleibt.  Gr.  stellt  eine  große  Anzahl  von  Fällen  zusammen,  in  denen 
solche  diagnostische  Irrtümer  teils  anderen  Chirurgen,  teils  ihm  selbst 
passiert  sind.  Verwechslungen  kommen  namentlich  vor  und  wurden 
^on  ihm  beobachtet  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Hernien, 
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G-eschwülsten  der  G-ebärmutter,  der  Eierstöcke,  Salpingitis,  beweglicher 
Niere,  Vorfall  der  Genitalieii,  Metritis,  Dysmenorrhöe.  Nach  Gr.  rufen 
insbesondere  Fibromyome  des  Uterus  und  gutartige  Ovarialkystome 
für  sich  allein  fast  nie  Schmerzen  hervor,  und  sollte  man  daher  in 
solchen  Fällen,  wenn  Schmerzen  geklagt  werden,  stets  an  die  Mög- 
lichkeit einer  chronischen  Appendicitis  denken  und  den  Wurmfortsatz, 
falls  man  ihn  bei  der  Operation  irgendwie  veiündert  und  damit  ver- 
dächtig findet,  mit  entfernen.  Baleliel  (Ghemnitz). 

9)  Jedlioka.     Zur   operativen  Behandlung   des   chronischen 
Magengeschwüres  und  dessen  Begleiterscheinungen. 

(Aus  einer  Arbeit:  »Über  das  Ulcus  ventricalic  in  Sbomik  klinicky  Bd.  VIJ 

Prag,  1904. 

Verf.  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  gegen  die  Ghistroenterosiomie 
als  Operation  der  Wahl  beim  chronischen  Magenulcus,  da  sie  nach 
seiner  Meinung  nur  etwas  mehr  wie  die  interne  Therapie  leiste  und 
nur  spärliche  glänzende  Resultate  gegenüber  vielen  Mängeln  und  ICB- 
erfolgen  aufweise.  Er  will  als  Normalverfahren  der  Ezzision  des  Ge- 
schwüres und  der  fiesektion  des  Pylorus  Anerkennung  und  Berechti- 
gung verschaffen.  Dies  radikale  Vorgehen  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
an  der  Elinik  Maydl's  sehr  wenig  gefahrvoll,  und  die  definitiven  Re- 
sultate sind  bedeutend  bessere  ab  die  der  palliativen  Grastroenterostomie. 
unter  74  operierten  Geschwürsfällen  wurde  33mal  radikal  vorgegangoi 
mit  5,8)^  bezüglich  3,03^  Mortalität,  während  die  SterbHchkeit  bei 
Karzinomresektionen  32^  betrug.  In  26,6)t^  der  Falle  fand  J.,  wenn 
auch  häufig  erst  in  den  ersten  Anfängen,  Karzinom  der  Gesdbwünr 
basis,  und  zwar  ausschlieBlidi  bei  Geschwüren  am  Pylorus.  Es  ist 
dies  eine  ganz  auffallende  und  bedeutend  größere  Häufigkeit  bösartiger 
Umwandlung  als  allgemein  angenommen  wird  (5 — 6fH  nach  Häuser). 
Während  beim  voll  ausgebildeteten  Karzinom  die  Dauererfolge  der 
Resektionen  sehr  deprimierende  sind  —  von  41  Fällen  ist  nicht  einer 
dauernd  geheilt  —  zeigen  die  gelegentlich  der  G^chwürsresektion^ 
gefundenen  beginnenden  Karzinome  recht  günstige  Resultate.  Deshalb 
hält  Verf.  auch  bei  gutartigen  Stenosen  des  Pylorus  die  Resektion  f8r 
absolut  indiziert. 

Die  Magengeschwüre  teilt  J.  in  zwei  Arten  ein:  1)  in  die  typische, 
auch  dolorose  oder  hyperazide  Form,  bei  der  neben  heftigen  Sd^ersen 
und  Hyperazidität  Pylorusstenose  besteht;  2)  in  die  viel  seltenere  in- 
dolente hypazide  (Geschwür  ohne  Schmerzen  mit  Hyp-  bezw.  Anazidit&t). 
Letztere  werden  durch  einfache  Exzision  des  Geschwüres  geheilt,  wäh- 
rend bei  dem  ersteren  Typus  außer  der  Entfernung  des  Geschwüres 
die  Resektion  des  Pylorus  vorgenommen  werden  muB. 

Operiert  wurde  bei  allen  Magenoperationen  in  unterbrochener 
Narkose  mit  einem  Minimum  von  Chloroform.  Die  Magenspülung  vor 
der  Operation  hält  Yerf.  beim  G^chwüre  nicht  nur  für  üb^össig, 
sondern  direkt  für  schädlich;  in  den  letzten  2  Jahren  wurde  sie  nie 
angewandt.    Stets  wurde  die  explorative  GFastrotomie  ausgeführt,  das 
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Mageninnere  durch  Austupfen  trocken  gelegt  und  durch  Abtasten  die 
Lokahsation  und  Größe  des  Geschwüres  genau  bestimmt,  was  in 
25  Fällen  gelang.  Darauf  wurde  das  Geschwür  exzidiert,  ganz  gleich 
wo  es  saB  und  wie  groß  es  war,  ob  es  in  die  Leber  oder  ins  Pankreas 
reichte  event  transstomakal  bei  Verwachsungen  und  Sitz  an  der  hin- 
teren Wand.  Zweimal  führte  J.  wegen  zu  großen  Defektes  der  hin- 
teren Wand  und  der  kleinen  Kurvatur  komplizierte  Lappenplastiken 
aus  der  Fundusgegend  aus,  in  beiden  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge. Meistens  folgte  der  Exzision  des  Geschwüres  die  Resektion  des 
Pjlorus.  Die  ausführlichen  Krankengeschichten  der  radikal  behandel- 
ten Fälle  bilden  den  zweiten  Teil  der  Arbeit,  der  mehrere  Tafeln  bei- 
gegeben sind,  die  eine  Anzahl  markanter  Pyloruspräparate  und  die 
Ausführung  der  Lappenplastik  veranschaulichen. 

So  glänzend  und  unbestritten  die  unmittelbaren  Erfolge  der  zum 
Teil  sehr  komplizierten  Eingriffe  sind,  so  möchte  Ref.  darauf  hin- 
weisen, daß  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Dauerwert  und  damit 
über  die  Berechtigung  dieses  radikalen  Vorgehens,  wie  es  Verf.  emp- 
fiehlt, verfrüht  sein  dürfte,  da  von  den  33  Fällen  14  erst  im  Laufe 
des  Jahres  1904  operiert  sind.  Malier  (Dresden). 

10)  Maragliano.     Sulla  recidiva  del  Carcinoma  gastrico. 

(Policlinico  1905.  Ser.  chir.  Nr.  1.) 

M.  macht  auf  das  von  ihm  (wo?)  beschriebene  Verfahren  auf- 
merksam, während  der  Operation  eines  Magenkarzinoms  zu  bestimmen, 
ob  man  im  Gesunden  geschnitten  hat.    Sofort  nach  Exstirpation  der 
Geschwulst   macht   ein  Assistent   zahlreiche  Längsschnitte  mit  einer 
Schere  in  die  beiden  Enden  des  Präparates.    Am  kardialen  muß  die 
Mucosa  sich,  unverdickt,  die  Submucosa  zart  und  die  Mucosa  leicht 
auf   2  cm  von   der  Muscularis  verschieblich  und  abhebbar  erweisen, 
am   duodenalen  genügt  1  cm.    Ist  das   der  Fall,  so   hat  man   2  cm 
gesunden  Gewebes  abgetrennt,  was  mit  dem  anatomischen  Verhalten 
der  ergriffenen  Partien  zusammenhängt,  an  welchen  man  drei  Zonen 
unterscheiden   kann:    a.    makroskopisch   normale  Mucosa,  Submucosa 
irerdickt,    nicht   verschieblich,   krebsig    infiltriert;    b.    Mucosa  hyper- 
iarophisch,   kleinzellig   infiltriert,   krebsfrei,    Submucosa    mit   zentralen 
ICJrebsherden;  c.  beide  Schichten  ganz  frei. 

Trifft  das  Kriterium  nicht  zu,  so  soll  man  nachträglich  weiter 
resezieren.  M.  berichtet  über  einen  von  Krause  so  operierten  Fall, 
-vrelcher  nach  der  Operation  starb  und  wo  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachwies,  daß  man  im  Gesunden  operiert  hatte,  während 
das  nachträglich  entfernte  Stück  sich  krank  erwies.  Natürlich  schützt 
diese  Methode  nur  vor  dem  lokalen,  nicht  vor  dem  Drüsenrezidiv. 

£•  Pagensteelier  (Wiesbaden). 
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1 1)  Sohloffer.    Über  Darmstrikturen  nach  Unterbrechutig  der 

mesenterialen  Blutzufulir. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft  3.i 

Im  weiteren  Verfolge  seiner  früheren  Stadien  über  das  Zustande- 
kommen von  traumatischen  Darmverengerungen  (s.  Beferat  im  Zentral- 
blatt 1901  p.  787)  hat  S.  in  vorliegender  Arbeit  die  Eesultate  nieder- 
gelegt Yon  Experimenten  an  50  Kaninchen,  bei  denen  er  das  Mesen- 
terium des  Dünndarmes  in  einer  Ausdehnung  von  2 — 5  cm  dicht  am 
Darm  abtrennte  nach  vorheriger  doppelter  Unterbindung  der  betreffen- 
den Mesenterialgefäße.  Während  ein  großer  Teil  der  Versuchstiere 
an  Peritonitis  zugrunde  ging,  fanden  sich  bei  den  neun  am  Leben  ge- 
bliebenen, später  getöteten  Tieren  teils  zirkuläre,  teils  nicht  zirkuläre 
Geschwüre  resp.  Narben  im  Darme;  bei  den  zirkulären  Narben  war 
es  zu  richtigen  Strikturen  gekommen.  Stets  fanden  sich  an  der  vom 
Mesenterium  entblöBten  Darmpartie  intensive  Verwachsungen  mit  be- 
nachbarten Darmschlingen,  Netz  oder  vorderer  Bauchwand;  so  war  die 
Entstehung  einer  Perforationsperitonitis  verhindert  worden.  Es  hatte 
die  Ablösung  des  Mesenterium  Nekrose  der  Darmwand  in  ganzer  Dicke 
gesetzt;  nach  Bildung  der  schützenden  Adhäsionen  und  AbstoBung  des 
Schorfes  kam  es  zu  Geschwür-  und  Nai*benbildung. 

Danach  spielt  für  die  Entstehung  traumatischer  Darmstrikturen 
im  Tierversuche  die  Schädigung  des  Mesenteriums  eine  viel  größere 
Bolle  als  die  Quetschung  des  Darmes  selbst;  es  liegt  nahe,  diese  Er- 
fahrungen auf  den  Menschen  zu  übertragen;  und  in  der  Tat  sprechen 
die  Beobachtungen  von  Strikturbildung  nach  Reposition  eingeklemmter 
Brüche  und  nach  stumpfen,  den  Bruch  treffenden  Traumen  dafür,  dafi 
auch  beim  Menschen  die  Schädigung  des  Mesenteriums  die  Hauptrolle 
spielt.  Haeckel  (St^ttm. 

12)  H.  Kehr.     Technik  der  Gallensteinoperationen. 

München,  J«  F.  LehmaBn,  1905. 

Der  vollständige  Titel  des  Buches  lautet:  Die  in  meiner  E^linik 
geübte  Technik  der  Gallensteinoperationen  mit  einem  Hinweis  auf  di« 
Indikationen  und  die  Dauererfolge;  damit  ist  angedeutet,  daß  K 
darauf  verzichtet,  eine  lehrbuchmäßige  Darstellung  des  augenblicklichen 
Standes  der  Gallensteinchirurgie  zu  geben,  daß  es  ihm  vielmehr  im 
wesentlichen  darauf  ankommt,  die  von  ihm  geübten  Methoden  und 
seine  Art  der  Indikationsstellung  in  breitem  Bahmen  vorzuführen.  Er- 
gibt sich  daraus  von  selbst  eine  gewisse  Einseitigkeit  in  der  Darstellung, 
so  wirkt  auf  der  anderen  Seite  die  gerade  dadurch  gezeitigte  leben- 
dige Durchdringung  und  Behandlung  des  Stoffes  in  hohem  Grade  be- 
lehrend und  anregend.  Es  spricht  hier  ein  Mann,  der  überall  aus 
eigener  Anschauung  berichtet  und  an  jeder  Stelle  aus  dem  Vollen 
schöpft.  Wenn  K.,  temperamentvoll  und  lebensfroh  wie  er  ist,  aus 
dem  Buch  ein  Spiegelbild  seines  ganzen  Wesens  gemacht  hat,  hier  be- 
haglich plaudert  und  uns  manches  aus  seiner  Gedankenwelt  mitteilt, 
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was  just  nicht  gerade  zur  Gallensteinchirurgie  gehört,  dort  in  persön- 
lichem Kampfe  scharf  Stellung  nimmt  und  vielleicht  die  Polemik 
manchmal  etwas  zu  weit  ausdehnt,  so  dient  dies  doch  schlieBlich  dazu, 
das  individuelle  Gepräge  des  Werkes  zu  erhöhen.  Im  übrigen  gibt  es 
wohl  kaum  eine  Frage  auf  dem  Gebiete  der  Leber-  und  Gallenstein- 
Chirurgie,  die  K.  in  dem  Buche  nicht  diskutierte  oder  wenigstens 
streifte,  so  daß  es  sich  tatsächlich  doch  um  ein  Lehrbuch  im  besten 
Sinne  des  Wortes  handelt.  Besonderen  Wert  besitzt  dasselbe  für  den- 
jenigen, der,  wie  u.  a.  Ref.,  K.  selbst  bei  der  Arbeit  gesehen  hat ; 
und  wenn  K.  sich  selbst  als  Spezialisten  für  »die  von  ihm  geliebte 
Gallensteinchirurgie«  bezeichnet,  so  verdient  es  doch  hervorgehoben 
zu  werden,  wie  bereitwillig,  kollegial  und  ohne  Eifersucht  er  allen 
denen,  die  seine  Klinik  besucht  haben,  alles  zeigt,  was  er  selbst  kann 
und  selbst  übt.  Vielleicht  wird  man  sagen,  das  sei  selbstverständlich, 
lind  ich  möchte  es  auch  sagen,  aber  es  ist  doch  immerhin  noch  nicht 
allgemeiner  Usus. 

Auf  den  materiellen  Inhalt  des  Buches  im  einzelnen  einzugehen 
erübrigt  sich,  da  K.  seine  An30h^uungen  in  sehr  zahlreiche^  Publika- 
tionen niedergelegt  hat;  als  Quintessenz  kann  man  es  wohl  bezQichnen, 
wenn  er  an  einer  StelUe  sagt,  er  sei  in  seinen  Operationen  immer  rar 
dikaler,  in  seiner  Indikatiönsstellung  immer  konservativer  geworden. 
»Operieren  wir  die  absolut  nötigen  Fälle,  d.  h.  das  akute  und  chro- 
nische Empyem  der  Gallenblase,  die  häufig  wiederkehrenden  Anfälle 
von  chronischer  Cholecystitis,  die  jeder  Therapie  trotzten,  den  chro- 
nischen, mit  Ikterus  und  Schüttelfrösten  verbundenen  Choledochus- 
verschluß,  so  bietet  sich  für  jeden  Chirurgen  ein  so  großes  und  dank- 
bares Arbeitsfeld,  daß  er  ganz  allein  auf  die  Forderung  der  Früh- 
operation verzichtet.« 

Wie  man  auch  sonst  zu  den  K.'schen  Anschauungen  stehen  mag : 
für  jeden,  der  sich  mit  Gallensteinchirurgie  beschäftigt,  ist  sein  neues 
Buch  von  großer  Bedeutung.    TMze  (Breelau). 

13)  Tinker.     Bloodless  perineal    prostateotomy  under   local 

anaesthesia. 

(Joum.  of  the  aiiier.  med.  assoc.  1905.  November  2.) 

Zur  lokalen  Anästiiesie  und  Blutleere  verwendet  T.  Eukain  1 :  600 
und  Adrenalin  1 :  220000  im  Gemisch.  Durch  sorgfältige  anatomische 
Studien  der  Dammgegend  und  experimentelle  Versuche  über  die  Aus- 
breitung der  anästhesierenden  Lösung  hat  er  gefunden,  daß  die  Infiltra- 
tion in  der  Nähe  der  Austrittsstelle  der  sensiblen  Nervenzweige  für  den 
Damm,  etwas  vorwärts  und  einwärts  vom  Tuber  ischii,  genügt,  um  den 
Hautschnitt  und  die  oberflächlicheren  folgenden  Schnitte  schmerzlos 
zu  vollführen.  Etwa  10  Minuten  vergehen  bis  zum  Eintritt  der  vollen 
Wirkung,  die  zur  Blasenspülung  benutzt  werden.  Die  tieferen  Sohiehten 
werden  während  der  Operation  neu  infiltriert.  Nur  die  nächste  Um- 
gebung des  Blasenbalses  ist  dafür  unzugänglich,  und  während  der  etwa 
5  Minuten  dauernden  Ausschälung  an  dieser  Stelle  wendet  T.  Äther- 
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rausch  oder  Lachgas  an.  Durch  das  Adrenalin  und  das  Hervorziehen 
der  Prostata  von  der  Blase  aus  mit  Young'schem  »Traktor«  ist  die 
Operation  völlig  ohne  Blutverlust,  ein  für  die  meist  sehr  herunter- 
gekommenen Fat.  sehr  wichtiger  Umstand.  Im  ganzen  soll  die  völlige 
Ausschälung  aller  drei  Lappen  in  etwa  V2  Stunde  ausführbar  sein. 
Mitteilung  eines  auf  diese  Weise  glücklich  operierten  Falles. 

Trapp  (Buckebnrg). 

14)  JafFe.  Stellt  die  Bottini'sche  Operation  einen  Fort- 
schritt in  der  Behandlung  der  chronischen  Urinretention  bei 

Prostatikern  dar? 

Jena,  Onsiav  Flteher,  1904.  86  Seiten,  2  Tafeki. 

Eine  auf  Grund  46  eigner  Operationen  ausgeführte  Studie  mit 
besonders  scharfer  Betonung  der  durchaus  selbständigen  Stellungs- 
nahme  des  Yerf.s  in  allen  die  Operation  berührenden  Fragen. 

Der  vorherigen  cystoskopischen  und  urethroskopischen  Untersuchung 
mißt  Verf.  wenig  klinischen  Wert  zu,  da  Vorwölbungen  stärkster  Art 
im  Bild  erscheinen  können,  ohne  daß  die  XTrinentleerung  behindert 
wäre. 

Es  kommt  weniger  auf  die  Durchschneidung  des  polypösen  Mittel- 
lappens oder  auf  die  Durchtrennung  der  ganzen  Prostata  an,  sondern 
ai^  die  Verbesserung  der  Verhältnisse  an  der  hinteren  Übergangsfalte 
und  auf  eine  reguläre  Sphincterotomia  posterior  vesicae,  deren  wohl- 
tätigen Effekt  Verf.  vergleicht  mit  dem  therapeutischen  Einfluß  der 
Sphincter  ani<-Spaltung  bei  Fissur. 

Besonders  die  Wucherung  der  Partien  zwischen  Orificium  extemum 
und  CoUiculus  seminalis  verursacht  die  Erschwerung  der  Miktion  und 
auch  des  Katheterismus;  diese  Partien  sollen  vor  allem  durchschnitten 
werden.  Die  Gefahr  d^  Blasenperforation  und  Bauchfellverletzung 
wird  hierbei  besonders  gewürdigt,  und  es  werden  die  SchutzmaBregeln 
dagegen  besprochen  und  durch  Abbildungen  illustriert.  Die  beste 
Eontrolle  bietet  der  ständig  im  Mastdarme  befindliche  Finger.  Verf. 
operiert  bei  leerer  Blase. 

Die  allgemeine  Indikation  stellt  Verf.  hauptsächlich  nach  den 
Beschwerden  der  Pat.  »Kranke  mit  den  ganz  typisch  ausgebildeten 
Prostatabeschwerden  sind  im  allgemeinen  gute  Objekte  für  die  Op^ra^ 
tion«.  Die  spezielle  Indikation  hängt  von  der  Form  der  Prostata  ab; 
lang  ausgedehnte  Drüsenwucherungen,  die  die  ganze  Pars  prostatica 
ummauern,  bieten  ungünstige  Aussichten.  Von  den  46  Fällen  waren 
nach  des  Verf.s  jetzigen  Ansichten  28  für  die  Operation  voll  geeignet; 
bei  diesen  wurde  in  mehr  als  %  der  Fälle  volle  oder  fast  totale  Entlee- 
rungsfähigkeit der  Blase  hergestellt.  Von  den  übrigen  sind  die  Hälfte 
günstig  beeinflußt,  gestorben  sind  vier.  Die  Dauerresultate  (gename 
Zahlen  lassen  sich  hier  nicht  anführen)  sind  im  allgemeinen  nicht 
sehr  erfreulich.  WUl!  Hirt  (Bredaa). 
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1 5)  Zaaljer.     Untersuchungen  über  den  funktionellen  Wert 
der  sich  nach  Entkapselung  neubildenden  Nierenkapsel. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hfl.  3. 

Da  normalerweise  zwischen  dar  Nierenkapsel  und  -rinde  Anasto- 
mosen bestehen,  so  beweist  der  bloße  Nachweis  solcher  Anastomosen 
nach  der  Entkapselung  im  Tierexperimente  nichts,  vielmehr  muß  die 
Frage   so  gestellt  werden:    sind  die  neuen  Anastomosen  den  vorher 
bestehenden  an  funktionellem  Wert  überlegen  oder  nicht?     Als  In- 
dikator dafür  dienen  nun  in  vortrefElicher  Weise  die  Erscheinungen 
nach  Unterbindung  der  A.  und  V.  renalis.    Die  Arterie  versorgt  fast 
die  ganze  Niere;  nach  ihrer  Unterbindung  wird  daher  fast  die  ganze 
Niere  nekrotisch,  nur  ein  schmaler  Saum  der  äußersten  Binde  verfällt 
nicht  dem  Tode,  weil   er  von   der  Kapsel   ernährt  wird.    Ist  dieser 
Saum  nun  breiter  nach  der  Dekapsulation,  so  ist  dadurch  ein  höherer 
funktioneller  Wert  der  Anastomosen  nach  der  Dekapsulation  bewiesen. 
Z.  experimentierte  nun  an  Kaninchen  so,  daß  er  einmal  durch  Unter- 
bindung der  Nierenarterie  die  Tragweite  der  normalen  renokapsularen 
Anastomose  feststellte,  in  anderen  Versuchen  die  Arterie  unterband 
und  zugleich  dekapsidierte  oder  die  Unterbindung  der  Dekapsulation 
einige  Wochen   später   folgen   ließ.    Als  wichtigstes  Ergebnis  seiner 
Versuche  fand  er,  daß  beim  Kaninchen  eine  gewisse  Zeit  (4  Wochen) 
nach  der  Dekapsulation  die  renokapsularen  Anastomosen  einen  geringe- 
ren funktionellen  Wert  haben,  als  bei  unversehrter  Kapsel,  daß  sie 
an  einigen  Stellen  aber  einen  höheren  Wert  haben  können,  und  daß 
dieses  besonders  der  Fall  ist  an  einer  Stelle,  wo  die  Niere  etwas  tiefer 
verletzt  ist.  Haeekel  (Stettin). 


Kleinere  Mitteilungen. 

I. 

Eine  neue  Nadel. 

Von 
Dr.  P.  Loopnyt  in  Rotterdam. 

Beim  Anlegen  von  Darmnähten  ist  es  mir,  und  wahrscheinlich  vielen  mit  mir, 
anfgefaUen,  wie  wenig  unsere  heutigen  Nadeln  und  Nadelführer  dem  Zwecke, 
BcfaneU  und  leicht  zu  arbeiten,  entsprechen. 

Die  jetzt  vielfach  benutzte  gerade  Nadel  kann  zwar  sicher  und  schnell  mit  der 
Hand  geführt  werden,  hat  jedoch  den  Nachteil,  daß  die  Grewebe,  welche  nicht  in 
derselben  Ebene  liegen,  schlecht  gefaßt  werden  können,  und  daß  das  Arbeiten  in 
einiger  Tiefe  öfters  ganz  unmöglich  ist. 

Die  gebogenen  Nadeln,  die  mit  einem  Nadelhalter  geführt  werden,  haben  diese 
Fehler  nicht,  aber  das  jedesmal  aufs  neue  Angreifen  mit  dem  Nadelhalter  ist  sehr 
zeitraubend,  gerade  im  Falle  von  Darmoperationen,  wo  oft  so  viele  Nähte  anzu- 
legen sind. 

Ich  glaube,  daß  die  von  mir  konstruierte  Nadel  dem  Zweck  entspricht,  die 
Fehler  dieser  beiden  Methoden  zu  umgehen  und  doch  die  Vorteile  derselben  zu 
behalten. 
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UDtenstehende  Abbildung  zeigt  una  die 
hftbung  leicht  zu  Terateben  iet 

Der  pamnen  wird  nämlich  in  die  Eonki 
auf  das  Öhr  und  der  dritte  Finger  der  Un 
ist  sie  fest  fixiert. 


Fig.  1. 


Die  Tecboik  der  FQbruug  ist  einlach;  d: 
Übung  beim  Durchziehen  gar  keine  Beechwc 
die  Nadel  beim  Einstiche  direkt  bis  an  die 

Man  hat  also  bei  dieser  Nadel  die  eic 
der  geraden   und  zu 
kleinen  Änderungen 
machen. 

Die  Nadel  ist  in  vier  Großen  zu  bezieht 
gifloher  Instrumente  in  Amiteidam  [HolUnd 

n. 

über  eine  Beobachtun 
Bier'schen  Stauungshjpe'rämie  1 
Von 
Prof.  Dr.  leBer  ii 
Noch  vährend  die  Arbeit  Bier'e  über 
liehen  und  eitrigen  Prozessen  in  der  Mün 
wurde,  kam  in  meiner  Klinik  ein  Fall  zur 
schien,  dis  Staaungehyperäinie  zu  versuche 
Mann,  der  etwa  8  Tage  vor  seiner  Aufnahi 
Eöpfhtui  erhalten  hatte;  nach  alsbaldiger  j 
Verbände  schien  während  der  ersten  Tage 
sich  beim  Verbandwaohiel  eine  der  Stichwi 
Tags  darauf  Schüttelfrost,  dem  sich  einige  f 
long  der  rechten  Sprunggelenk  Bgegend  nnd 
rechten  Schnltergelenkee  anschlössen.  3o^( 
gelenksBchwetlnng  war  in  den  liiiken  Obe 
kokkensemm  Dr.  Menzer  gemacht  worden,  c 
folgte.  Am  3.  Tage  nach  dein  ersten  SchU 
dem  behandelnden  Arzte  die  Erifffnnng  d« 
Schultergelenke  dringend  schien,  Fat  meinei 
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Es  bestand  sehr  schmerzhafte  ödematöse  Schwellung  der  Umgebung  des  rechten 
Spnmggelenkes,  welche  in  der  Tiefe  Fluktuation  erkennen  ließ  und  nach  Punktion 
Eiter  entleerte.  Ganz  ähnlich  bestand  eine  Schwellung  des  rechten  Schultergelenkes, 
die  jedoch,  noch  jüngeren  Datums,  nicht  absolut  sicher  schon  Eiterung  aufwies. 
Beide  Gelenke  selbstverständlich  durchaus  fixiert  und  die  geringste  passive  Be- 
wegung mit  lebhaften  Schmerzen  beantwortend.  Die  Kopfhautwunden  in  der 
Mehrzahl  verklebt,  nur  eine  ca.  2  cm  lange  Wunde  oberhalb  des  linken  Ohres 
eitrig  belegt  und  mäßig  sezemierend.  Puls  120,  Temperatur  bei  der  Aufnahme 
39,2°. 

Lebhaft  angeregt  durch  die  Lektüre  des  ersten  Abschnittes  der  B i er ^ sehen 
Publikation,  schien  es  mir  angezeigt,  in  diesem  Falle  den  Versuch  zu  machen, 
mittels  Stauungshyperämie  den  Prozeß  günstig  zu  beeinflussen,  event.  zu  heilen, 
um  so  mehr,  als  ich  schon  wiederholt  in  chronisch  entzündlichen  Prozessen  die 
Bier 'sehe  Stauung  mit  Erfolg  angewandt  hatte.  Absichtlich  enthalte  ich  mich 
Wer  jeder  weiteren  Bemerkung  über  das  Verfahren  und  seine  großen  Vorzüge, 
weil  es  mir  heute  ausschließlich  darauf  ankommt,  eine  Beobachtung  zu  beschreiben, 
die  im  Verlaufe  des  Verfahrens  gemacht  wurde,  und  die  mir  zu  großer  Vorsicht 
zu  ermahnen  geeignet  scheint. 

Ich  legte  also,  der  Vorschrift  gemäß,  behufs  Stauung  des  Sprunggelenkes  die 
Stauungsbinde  ca.  2— 2V2  Querfinger  breit  oberhalb  des  oberen  Eecessus  der  Bursa 
extensorum  um  den  Oberschenkel:  zunächst  eine  Lage  Polsterwatte,  dann  die  ca. 
6—8  cm  breite  Gummibinde,   welche  mit  Gazebinde  befestigt   wurde.     Um   das 
Schultergelenk  in  Stauungshyperämie  zu  versetzen,  legte  ich  einen  wohl  zweifinger- 
starken  Gummischlauch  in  zweifacher  Tour  hoch  über  dem  Gelenk  um  Achselhöhle 
und  Proc.  coracoideus  an  und  fixierte  die  Touren  durch  mehrfache  Bindenlagen, 
welche  quer  um  den  Thorax   zur  anderen  Axilla  führten  und  dadurch  ein  Ab- 
rutschen der  Stauungsbinden  verhüteten.     Beide  Stauungen  wurden  leidlich  gut 
vertragen,  und  die  erzielte  Stauung  war  die  richtige,  wie  sie  Bier  als  warm,  mit 
feurig  rotem  Ödem  in  den  gestauten  Abschnitten  beschreibt.    Als  ich  nachmittags 
5  tJhr  zur  Visite  kam  —  die  Stauung  hatte  mittags  kurz  nach  12  Uhr  begonnen  — , 
war  zunächst  das   auffälligste   die   absolute  Schmerzlosigkeit  der  Gelenke 
bei  allen  passiven  Bewegungen.    Da  die  Stauungsbinden  dem  Pat.  lästig  für  die 
Nacht  schienen,  wurden  beide  Stauungen  nach  8  Stunden  entfernt;  anderen  Tages 
an  der  rechten  Schulter  noch  einmal  wiederholt,  konnten  dann  aber  nicht  wieder 
eingeleitet  werden,  weil  Pat.   über    allmählich  zunehmende   Schmerzen   an   den 
Stellen,  wo  die.  Stauungsbinden  gelegen  hatten,  klagte.    Ln  Laufe  der  nächsten 
2  Wochen  wiederholten  sich  akute  Temperatursteigerungen  mit  nicht  deutlich  aus- 
gesprochenen Schüttelfrösten,  denen  alsbald  ein  subkutaner  Abszeß  im  linken  Ober- 
arme, weiterhin  ein  solcher  an  der  Injektionsstelle,  wo  das  Antistreptokokkenserum 
injiziert  wurde,  folgte,  die  sämtlich  unter  lokaler  Anästhesie  gespalten  wurden.  —  Etwa 
10  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Stauung  klagte  Pat.  über  vermehrte  Schmerzen 
in  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Oberschenkels  und  in  der  Fossa  supra-  und  infra- 
clavicnlaris,  mit  anderen  Worten  da,  wo  damals  die  Stauungsbinden  gelegen 
hatten.    Und  an  beiden  Stellen  entwickelte  sich  allmählich  je  ein  großer  Abszeß; 
derjenige  am  Oberschenkel  nahm  ebenso  genau  wie  der  oberhalb  des  Schultergelenkes 
gelegene  die  Gewebe  ein,  welche  vorher  den  Druck  der  Stauungsbinden  getragen 
hatten.     Namentlich  der  Abszeß  oberhalb  des  Schultergelenkes  war  dafür  typisch: 
denn  er  breitete  sich  halbzirkulär,  vom  unteren  Rande  der  Fossa  intraclavicularis  be- 
ginnend, nach  aufwärts  unter  der  Clavicula  durch  bis  in  die  Fossa  supraclavicularis 
aufsteigend  noch  etwas  weiter  nach  hinten  aus.     Aber  auch  der  Abszeß  am  Ober- 
schenkel beschränkte  sich  nicht  nur  auf  die  hintere  abschüssige  Gewebspartie,  sondern 
entwickelte  sich  noch  später  auch  nach  der  inneren  Seite  und  nach  oben,  zunächst 
genau  in  den  Grenzen,  in  denen  die  Stauungsbinden  gelegen  hatten.    Die  Abszesse 
sind  breit  gespalten  worden  und  zum  Teil  schon  ausgeheilt. 

'  Meiner  Ansicht  nach  liegt  es  nahe,  die  Entstehung  der  beiden  Abszesse  an 
den  beschriebenen  Stellen  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  genau  an 
denselben  Stellen  angelegt  gewesenen  Stauungsbinde  zu  bringen.  Ich  betone,  daß 
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e«  keineswegs  etwa  vom  Gelenk  ausgehende,  bezw.  mit  ihm  zusammenhangende 
Eiterungen  waren,  auch  weise  ich  darauf  hin,  daß  besonders  der  Abszeß  oberhalb 
des  rechten  Schultergelenkes  eine  für  mich  wenigstens  sehr  ungewöhnliche  anato- 
mische SteUe  einnahm  und  besonders  seine  Ausbreitung  höchst  merkwürdig  war: 
Meiner  Meinung  nach  würde  man  sich  tatsächlichen  Beobachtungen  gegenüber  blind 
zeigen,  wollte  man  eine  Beziehung  zwischen  Abszeß  und  Stauung  leugnen. 

Pathologisch-anatomisch  ist  es  ja  auch  nicht  schwer,  sich  den  Zusammenhang 
so  zu  denken,  daß  die  in  den  Säften  kreisenden  Mikroorganismen  sich  deshalb  an 
den  qu.  Stellen  angesiedelt  und  ausgebreitet  haben,  weil  sie  hier  das  Gewebe  Yer- 
ändert,  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  fanden.  Und  ich  glaube,  daß 
die  Gewebsschwächung  vielleicht  darin  besteht,  daß  bei  diesen  Stauungen  in  den 
von  der  Stauungsbinde  gedrückten  Gewebspartien  kleinste  Blutungen  oder  Blitt- 
austritte  statthaben,  ohne  diese  Meinung  jetzt  durch  direkten  Nachweis  stützen  zu 
können.  Zu  dieser  Ansicht  komme  ich,  weil  ich  nach  Abnahme  der  Binden  einige 
Stunden  später  —  allerdings  nur  am  Oberschenkel  —  die  Haut  genau  in  den 
Ghrenzen  der  Bindentouren  von  ca.  stecknadelkopfgroßen,  zahlreichen  Blutungen 
durchsetzt  fand.  Nun  lieg^  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Stauungsbinden  zu  fest 
gelegen  haben;  darauf  kann  ich  nur  erwidern,  daß  ich  schon  häufig  Stauungen 
angewandt  habe,  und  daß  ich  im  allgemeinen  eher  die  Binden  zuwenig  als  zu  fest 
anziehe;  jedenfalls  müssen  sie  aber  doch  stauen. 

Sind  solche  Beobachtungen  auch  von  anderer  Seite  gemacht?  Vorerst  wage 
ich  aus  dieser  Erfahrung  nur  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  das  Anlegen  von  Stauungs- 
binden bei  Allgemeininfektion,  d.  h.  in  solchen  fallen,  bei  denen  Mikro- 
organismen und  ihre  Gifte  im  Blute  kreisen,  seine  Gefahren  insofern  hat,  als  an 
den  von  den  Binden  umschnürten  Gewebspartien  event.  leicht  neue  Abszesse  auf- 
treten können. 

Wie  ich  schon  betonte,  wollte  ich  nur  diese  Beobachtung  den  Herren  Fach- 
kollegen zur  Kenntnis  bringen;  ich  behalte  mir  vor,  über  das  Verfahren  selbst 
event.  später  zu  berichten,  wenn  meine  Erfahrungen  sich  vermehrt  haben. 

Die  Ausführungen  Bieres  sind  einerseits  so  überzeugend,  ja  bestechend,  an- 
dererseits die  Erfolge  der  Methode  so  schön,  daß  es  mir  Pflicht  scheint,  diesen 
Weg  genau  auszukundschaften;  und  weil  ich  nicht  möchte,  daß  er  durch  vielleicht 
zu  vermeidende  Mißerfolge  diskreditiert  wird,  hielt  ich  es  für  geboten,  auf  diese 
meine  Erfahrung  kurz  hinzuweisen. 


16)  T.  O.  Gilohrist  (Baltimore).     Erysipeloid,  with  a  record  of  329 
cases,  of  which  323  were  caused  by  crab  bites,  or  lesions  produoed 

by  crabs. 

(Journ.  of  cutaneous  diseases  including  Syphilis  1904.  November.) 

G.  berichtet  über  329  Fälle  von  Erysipeloid,  von  denen  323  durch  den  BiB 
eines  Krebses  oder  eine  beim  Hantieren  mit  Krebsen  (Zucht)  erlittene  Verletzung 
zustande  gekommen  waren.  Die  Jahreszeit,  in  welcher  dieselben  beobachtet  wurden, 
fiel,  gemäß  der  Krebszeit,  in  die  Monate  Juni  bis  September.  Die  Inkubationi- 
zeit  betrug  3  Stunden  bis  mehrere  Tage ;  lokalisiert  waren  die  Erysipeloide  nator- 
li«;h  fast  ausschließlich  an  den  Fingern  resp.  Händen.  Die  Erkrankungen  verliefen 
immer  ziemlich  harmlos,  Temperatursteigerungen  sowie  bedeutende  Drüsenschwel- 
lungen fehlten  fast  durchweg.  Der  pathologisch-histologische  Befund  ergab  nichts 
Wesentliches,  desgleichen  waren  Kultur-  und  Impfversuche  vollkommen  negit!?. 
Die  stets  erfolgreich  angewandte  Therapie  bestand  in  lokaler  Applikation  von 
Sublimat,  Karbolsäure,  Jodoform  oder  Salizylpflaster.  ürbui  (Breslau). 

17)  Antonelli.     Quattro  casi  di  eritema  vacciniforme  (post-operatorio) 

da  bacterium  coli. 
(Rivista  veneta  di  soc.  med.  di  din.  1904.    Referat  nach  Morgagni  1905.  Nr.  4.' 

Bei  vier  an  Leistenbrüchen  operierten  kleinen  Mädchen  trat  gleichartig  sm 
7. — 8.  Tage  nach  der  Operation  eine  diffuse  Röte  der  Operationsnarbe  auf.  LeUiere 
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heilte  per  primam.  3—4  Tage  später  entwickelten  sich  linsengroße,  gedellte  Blas- 
eben.  Dieselben  waren  mit  gelbem,  dünnem  Eiter  gefüllt  and  von  einem  schmalen, 
dnnkelroten  Hof  umgeben.  Nur  in  einem  Falle  waren  sie  nicht  lediglich  streng 
an  die  Operationslinie  gebunden.  Die  Pusteln  bildeten  sich  entweder  durch  ein 
papulöses  Stadium  zurück  oder  bedeckten  sich  mit  einer  Kruste  oder  verwandelten 
sich  schließlich  in  kleine  G-eschwüre,  die  nach  14  Tagen  völlig  verheilt  waren.  In 
nlmtlichen  Fällen  wurde  in  den  Pusteln  Bakterium  coli  in  Beinkultur  gefunden. 
Da  die  Operationen  aseptisch  vorgenommen  waren,  muß  man  annehmen,  daß  bei 
den  Kindern  Darmbakterien  in  das  Operationsgebiet  gelangt  und  durch  die  ein- 
fache Reinigung  nicht  entfernt  wurden.  Verf.  fügt  hinzu,  daß  er  seit  dem  Ge- 
brauch von  Xeroformgaze  keinerlei  Erytheme  mehr  beobachtet  hat. 

Dreyer  (Köbi). 

18]  Venot.      Corps  ^tranger  des  yoies  digestives  chez  un  enfant  de 

neuf  mois. 
(Soo.  m4d.  de  Bordeaux  1904.  Dezember  16.) 

Bei  dem  9monatigen  Kinde  wurde  ein  15 :  13  mm  großes  verschlucktes  Glas- 
stück (einer  zerbrochenen  Wasserkaraffe)  mit  scharfen  Bändern  nach  23  Stunden 
durch  den  After  entleert,  ohne  daß  die  geringsten  Beschwerden  oder  Komplikationen 
eingetreten  wären.  Auf  70  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur  kam  nur  ein 
Todesfall  infolge  von  Magenperforation  durch  den  Fremdkörper.  Ein  chirurgischer 
Eingriff  war  niemals  erforderlich;  die  Ausstoßung  erfolgte  in  einzelnen  Fällen  erst 
nach  Wochen  oder  Monaten,  ohne  daß  schädliche  Folgen  eintraten. 

Die  Ursache  des  gewohnlich  glatten  Verlaufes  liegt  mehr  darin  begründet,  daß 
alle  scharfen  Spitzen  und  Kanten  von  einer  dicken,  zähen  Schleimschicht  überdeckt 
werden,  als  in  der  meist  angewendeten  Kartoffelbreidiät. 

In  der  Diskussion  wird  ebenfalls  die  Wirksamkeit  der  Elartoffeldiät  von  ver- 
schiedenen Seiten  angezweifelt.  Mohr  (Bielefeld). 

19)  V.  Apostolesou.    Penetrierende  Wunde  der  epigastrischen  Gegend 

mit  Durchschneidung  der  großen  Y.  mesenterica  interna. 

(Spitalul  1904.  Nr.  23.) 
Der  betreffende  Fat.  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  einen  Messerstich 
in  die  epigastrische  Gegend,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  beigebracht.  Obwohl 
der  Allgemeinzustand  kein  alarmierender  war,  wurde  doch  die  Probelaparotomie 
▼oigenommen  und  hierbei  gefunden,  daß  die  V.  mesenterica  interna  der  Länge 
nach  durchschnitten  war,  aber  kein  inneres  Organ,  weder  Magen  noch  Darm, 
iigendwelche  Verletzung  aufwies.  Nach  Unterbindung  und  vorgenommener  Ver- 
sorgung der  Banchwunde  erfolgte  Heilung  per  primam.  Der  Fall  ist  also  wieder 
ein  Beweis  für  die  Lehre,  daß  man  bei  penetrierenden  Bauchwunden  immer  eine 
Probelaparotomie  vornehmen  soll.  £•  Toff  (Braila). 

20)  Liohmann.     Zwei  Pfählungsverletzungen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  26.) 

Die  Pfahlung  erfolgte  beidemal  durch  Eindringen  eines  Werkzeugstiels  in  den 
Mastdarm  mit  Durchbohrung  seiner  vorderen  Wand.  Im  ersten  Falle  war  ein 
extraperitonealer  Blasenriß  entstanden;  dieser  sowie  die  Mastdarmwunde  wurden 
vom  Damm  aus  durch  Eingehen  zwischen  Mastdarm  und  Blase  freigelegt  und  ge- 
näht; Heilung. 

Ln  zweiten  Falle  war  das  Bauchfell  eröffnet,  die  hintere  Blasenwand  bis  auf 
die  Schleimhaut  eingerissen,  in  den  Mastdarm  eine  etwa  20  cm  lange  Darmschlinge 
vorgefallen  und  bereits  Peritonitis  vorhanden.  Laparotomie,  Naht  der  zerissenen 
Bhisen-  und  Darmmuskulatur  und  des  Bauchfells.  Beinigung  des  Bauchraumes, 
Einlegen  eines  Jodoformgazestreifens  bis  auf  die  Nahtstelle  und  in  den  Mastdarm. 
Entlassung  nach  8  Wochen  mit  kleiner  Fistel  im  unteren  Winkel  der  Laparotomie- 
narbe.  Gateelt  (Neidenburg,. 
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21)  Lauper  (Interlaken).    Darmperforation  bei  Abdominaltyphus,  durch 

Operation  geheilt,  58  Stunden  nach  dem  Durchbruche. 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1905.  Nr.  3.) 

Der  nach  amerikanischen  Statistiken  so  erhebliche  Anteil  der  Perforations- 
peritonitis  an  der  Mortalität  bei  Typhns  (V:<  aller  Todesfalle)  mahnt  dazu,  auch 
gegen  die  Darmperforation  bei  Unterleibstyphus  operativ  vorzugehen.  L.  hat  auf 
folgende  Symptome  der  Perforation  hin  operiert:  Sinken  der  Temi>eratur  von 
38,9^  früh  auf  36,7''  mittags,  Puls  dabei  anfangs  verlangsamt,  dann  wieder  be- 
schleunigt, in  der  Qualität  unverändert.  Plötzliches  Einsetzen  von  Schmerz  in  der 
Nabelgegend,  Schmerz  besonders  beim  Nachlassen  von  Druck,  rasch  einsetzende 
starke  Spannung  der  Bauchdecken,  Schweißausbruch,  Unruhe,  Erbrechen  erst 
24  Stunden  nach  Durchbruch,  kostaler  Atemtypus.  Cushing's  Präperforativ- 
etadium  (Zeit  der  Keaktion  der  Serosa,  die  perforiert  werden  soll)  wurde  nicht 
beobachtet. 

Die  Perforation  saß  im  unteren  Ileum.  Günstig  war  das  jagendliche  Alter 
(11  Jahre),  erschwerend  der  Austritt  von  besonders  g^roßen  Askariden  im  vor- 
liegenden Fall.  In  dem  Beckenexsudate  fanden  sich  Diplokokken  und  Einzel- 
kokken, wenig  kurze  Streptokokkenketten  und  Kolistäbchen. 

Stolper  (Gottingen). 

22)  W.  D.  Haggard.     A  study  of  intestinal  Perforation  and  Peritonitis 
in  typhoid  fever,  with  a  report  of  three  successful  Operations,  and  a 

Statistical  investigation  of  205  operative  cases. 
(New  York  med.  record  1904.  Juli  16.} 

Drei  erfolgreiche  Operationen  bei  Darmperforation  nach  Typhns.  Bei  zwei 
Pat.  handelte  es  sich  um  Abszesse  mit  Abschluß  durch  adhäsive  Peritonitis,  bei 
dem  dritten  Kranken  um  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle. 

In  einer  kurzen  Statistik  teUt  Verf.  mit,  daß  er  selbst  137  Falle  mit  43  Hei: 
lungen,  Westcott  83  Fälle  mit  16  Heilungen  und  Tinker  75  mit  21  Heikngca 
gesammelt  habe.    Im  ganzen  also  276  Fälle  mit  21%  Heilung. 

Loewenhardt  (Breslau}. 

•• 

23)  Monnier  (Zürich),    über  einen  seltenen  Befand  bei  Appendicitis  — 

Fibromyxom  des  Wurmfortsatzes. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1905.  Nr.  1.) 
Verf  gibt  eine  Aquarellabbildung  einer  walnußgroßen  G-eschwulst  (Fibrom^rxom., 
die  an  der  Basis  des  Wurmfortsatzes  eines  jäh  erkrankten  29jährigen  Arbeite» 
saß.  Die  (Geschwulst  war  offenbar  von  der  Wand  des  Wurmfortsatzes  ausg^^angenr 
hatte  sich  hatlptsäohlich  nach  außen  entwickelt,  aber  schließlich  den  Anhang  voUig 
verlegt.  Ein  Kotstein  hatte  die  Geschwulst  im  Zentrum  usuriert  und  geschwurigs 
Drucknekrosen  gemacht.  M.  findet  in  der  Literatur  nur  zwei  gutartige  Geschwülste 
des  Wurmfortsatzes  beschrieben,  einen  yon  Steiner,  den  anderen  von  Bosi.  Des 
seinen  hält  er  für  angeboren  und  erklärt  ihn  im  Sinne  von  Oohnheim-Ribbert 
Pat.  starb  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Intoxikation.  Er  ging  ohne  Et- 
scbcinungen  von  Peritonitis  zugrunde,  die  Sektion  ergab  schwere  Nierenverande- 
rung  mit  Infarkten  und  fibrinöse  Pleuritis  rechts.  Stolper  (Göttingen). 

24)  Raymond  et   G.  Guillan,     La  n^vrite  ascendante  consecuÜFe  ^ 

Tappendicite. 

(Semaine  med.  1905.  Nr.  8.) 
Bei  einem  Falle  von  Appendicitis  traten  im  Verlaufe  des  ersten  Anfalles 
Schmerzen  im  Gebiete  des  rechten  N.  craralis  auf,  im  zweiten  An&ll  im  Gebiete 
des  N.  ischiadicus,  die  zunächst  wieder  zuräckgingen.  Als  Pat.  ntudb.  dem  dritten 
An^lle  aufstehen  wollte,  wurde  ein  Schwächezustand  und  Abmagerung  des  reehtea 
Beines  festgestellt.    Wahrend  eines  neuen  Anfalles  griffen  die  Schmerzen  aaf  den 
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linken  Ischiadicus  über.  Die  Operation,  bei  welcher  kein  Eiter,  wohl  aber  starke 
Verwachsungen  des  Wurmfortsatzes  mit  dem  hinteren  Teile  des  Kolon  sowie  dem 
M.  psoas  gefunden  wurden,  beseitigte  zwar  die  appendicitischen  Beschwerden,  aber 
es  trat  allmählich  eine  komplette  atrophische  Lähmung  des  rechten  Beines  ein, 
sowie  eine  partielle  linksseitige  und  dementsprechend  rechts  komplette,  links  be- 
ginnende Entartungsreaktion.  Weil  hier  mit  jedem  Nachschübe  der  Appendicitis 
aach  ein  Fortschreiten  der  Nervenentzündung  und  Übergreifen  auf  neue  Nerven- 
bahnen eintrat,  sind  Yerff.  der  Ansicht,  daß  eine  frühzeitigere  Operation  dies  hätte 
verhindern  können  und  empfehlen  daher  eine  solche  bei  häufig  rezidivierenden 
Formen,  selbst  wenn  die  Symptome  der  Appendicitis  an  und  für  sich  nicht  sehr 
bedrohliche  sind.  Coste  (Straßburg  i.  E.). 

25)  Fischl.     Typhlitis  nach  Amputation  des  Wurmfortsatzes. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  7.) 

Die  vorliegende  Mitteilung  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  sie  den  Beweis 
liefert,  daß  auch  nach  Wegnahme  des  Wurmfortsatzes  eine  Afifektion  vorkommt, 
die,  in  ihrem  Verlaufe  gutartig,  klinisch  fast  vollkommen  dem  Bilde  der  leichteren 
Appendicitis  gleicht  und  mit  Sicherheit  auf  den  Blinddarm  zu  beziehen  ist.  F.  be- 
richtet darin  über  fünf  Pat.,  denen  sämtlich  von  Sonnenburg  der  Wurmfortsatz 
entfernt  ward,  und  die  trotz  günstigen  Verlaufes  und  tadelloser  Narbe  kurze  Zeit 
bis  11/2  Jahre  nach  der  Operation  in  mehr  oder  weniger  langwierigen  Anfällen  an 
Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend,  Verstopfung  abwechselnd  mit  Durchfall,  Ap- 
petitlosigkeit und  Erbrechen  erkrankten.  In  Fall  4  glichen  diese  Anfälle  genau 
denen  vor  der  Operation.  Der  Blinddarm  war  mehr  oder  weniger  gebläht,  druck- 
schmerzhaft, gurrend  oder  quatschend,  in  seiner  Umgebung  Stränge  zu  fühlen. 
Durch  abführende  Diät  und  Heilmittel  wurde  stets  anhaltende  Besserung  erzielt. 

Die  Ausdehnung  der  Druckempfindlichkeit  entsprach  dem  Verlaufe  des  Blind- 
darmes, was  gegenüber  der  einfachen  Appendicitis,  wo  sie  auf  den  MacBurney- 
schen  Punkt  beschränkt  ist,  und  der  Periappendioitis,  bei  -welcher  sie  ungefähr  die 
Gestalt  eines  Kreissektors  gemäß  der  Ausbreitung  der  Entzündung  längs  der  peri- 
tonealen Gefäß-  und  Lymphbahnen  annimmt,  von  dififerentialdiagnostischer  Be- 
deutung ist. 

Die  Frage,  ob  in  diesen  Fällen  die  Blinddarm-  oder  die  Wnrmfortsatzentzündung 
das  Primäre  war,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Gewiß  ist  es,  daß  die  peritonitischen 
Verwachsungen,  welche  sich  im  Gefolge  einer  jeden  Perityphlitis  finden  und  durch 
die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  nicht  beseitigt  werden,  den  Blinddarm  in  seiner 
Peristaltik  hindern  und  dadurch  zu  Kotansammlungen  und  sekundären  Entzün- 
dungen Veranlassung  geben  können.  Auch  an  den  Stumpf  des  amputierten  Wurm- 
f9rt8atze8  als  Ausgangspunkt  dieser  Typhlitis  muß  man  denken  (vgl.  Diakonow, 
über  Blinddarmerkrankungen  bei  Personen  mit  entfernter  Appendix.  Referat  in 
d.  Bl.  1902  p.  950). 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  berechtigten  Schluß,  daß  man  be- 
nigßch  der  Beseitigung  aller  Darmbeschwerden  durch  die  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes sich  vorsichtig  äußern  müsse.  Gntzett  (Neidenburg). 

26)  Baillet  (Orleans).     Inflammation  d'un  appendice  hemi^  chez  un 

enfant  de  treize  mois.     Symptomes  d'ötranglement.    Ablation  de  Tap- 

pendice  et  eure  de  la  hemie  vingt  et  une  heures  apr^s  le  ddbut  des 

accidents.     Guerison.    Rapport  par  M.  C.  Walther. 

-    (Bull,  et.m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1166.) 

Pat.,  ein  13  Monate  alter  Knabe,  der  seit  seiner  Geburt  an  einem  nicht  leicht 
reponiblen  Leistenbruch  litt,  erkrankte  plötzlich  mit  Zeichen  der  Einklemmung. 
B^i  der  21  Stunden  nachher  vorgenommenen  Hemiotomie  findet  B.  als  Bmch- 
inhalt  Blind-  und  untersten  Dünndarm,  aber  beide  nur  wenig  gerötet,  nicht  .blau-» 
rot  wie  bei  einer  Einklemmung,  hingegen  den  mit  dem  Blinddarm  leicht  verwach- 
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senen  Wurmfortsatz  stark  entzündlich  geschwollen.    Resektion  des  Wurmfortsatzes 
und  Badikaloperation  des  Bruches  brachten  rasche  Heilung. 

Belehel  (Chemnitz;. 

27)  W.  B.  de  Gktrmo.     Hemia  in  young  children. 

(New  York  med.  record  1904.  Februar  13.) 

Verf.,  welcher  über  eine  sehr  große  Erfahrung  in  Bruchoperationen  yerfuigt 
(1064  Falle,  darunter  149  Kinder  unter  14  Jahren  ohne  ein  einziges  BezidiT  und 
ohne  einen  TodesfaU),  stellt  als  Indikation  für  die  Operation  im  Kindesalter  auf 
1)  Einklemmung,  2)  Unwirksamkeit  eines  Bruchbandes,  3)  gelegentlicher  Austritt 
mit  drohender  Einklemmung,  4)  Schmerz  beim  Tragen  des  Bruchbandes,  5}  beson- 
dere umstände,  welche  das  Kind  regelmäßig  zu  kontrollieren  yerhindem,  6)  aUe 
Fälle  von  Schenkelbruch  und  7}  alle  Kinder  über  7  Jahre  alt. 

In  vier  Fällen  waren  die  Kinder  noch  nicht  1  Jahr  alt,  es  handelte  sich  jedes- 
mal um  eingeklemmte  Brüche,  welche  zwar  alle  reponiert  werden,  aber  nicht 
durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  werden  konnten. 

Loewenhmrdt  (Breslaa). 

28}  Mohr.     Bauchbrüche  in  der  weißen  Linie  ohne  objektiven  Unter- 
suchungsbefund. 
(Mitteilimgen  a.  d.  G-renzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft  3.) 

M.  gibt  einen  Beitrag  zu  den  Brüchen  der  Linea  alba,  bei  welchen  heftige 
Schmerzen  bestehen,  ohne  daß  eine  Bruchbildung  äußerlich  sieht-  imd  fühlbar  ist ; 
nur  der  umschriebene  Druckschmerz  deutet  die  Stelle  des  Leidens  an.  Bei  dem 
S^ährigen  Kranken  M.*s  lagen  diese  Verhältnisse  vor;  auch  bei  der  Operation 
erwies  sich  das  Sehnenblatt  der  Linea  alba  unversehrt;  erst  als  dieses  entsprechend 
der  Stelle  des  Schmerzpunktes  eingeschnitten  war,  quoll  ein  walnußg^ßer  Feti- 
klumpen  vor.  Beim  Anheben  desselben  riß  das  Bauchfell  ein,  und  die  Fett- 
geschwulst erwies  sich  als  das  Ende  eines  Netzzipfels,  welches  straff  gespannt  zur 
Magengegend  verlief  und  mit  seinem  Ende  durch  eine  Lücke  des  Baachfellet 
durchgetreten  war;  an  der  Durchtrittsstelle  war  es  allseitig  mit  dem  Bauchfelle 
▼erwachsen.  Das  außerhalb  des  Bauöhfellraumes  liegende  Netzstück  hatte  sidi  an- 
scheinend zwischen  Bauchfell  und  querem  Sehnenblatt  unter  starkem  Druck  ein- 
geklemmt. Von  einem  Bruchsacke  war  nichts  zu  sehen.  Nach  der  Operation 
schwanden  die  Schmerzen.  —  Im  Anschluß  daran  wird  die  Differentialdiagnoee, 
besonders  mit  dem  Magengeschwür  besprochen.  Haeekel  (Stettin;. 

29)  D'Aroy  Power.     Pour  cases  of  gastro-jejunostomy. 

(St.  Bartholomew^s  hospital  reports  1905.  Vol.  XL.) 

Bericht  über  vier  Fälle  von  G^trojejunostomia  posterior.  In  einem  der  Falle, 
der  alle  Symptome  einer  akuten  Perforation  eines  Magengeschvnires  bot,  wurde 
bei  der  sofortigen  Laparotomie  eine  dem  Durchbruch  nahe  Stelle  mit  ausgedehnten 
perigastrischen  Verwachsungen  gefunden ;  Invagination  der  Stelle  mit  Übemähung, 
9  Monate  sp'äter,  wegen  Rückkehr  der  Beschwerden,  hintere  Qastroenteroetomie, 
Heilung.  In  zwei  Fallen  bildete  ein  Duodenalgeschwür,  einmal  wegen  starker  Blu- 
tungen, beim  zweiten  Kranken  wegen  Duodenalstenose  den  Anlaß  zur  Operation; 
beide  genasen.  Die  sehr  harte,  umschriebene  Striktur  des  Duodenums  saß  etwa 
2V2  cm  unterhalb  des  normalen  Fylorue.  Mohr  (Bielefeld). 

30)  E.  Friederiohs.     Über  die  Jejunostomie  als  Yoroperation  für  die 

Magenresektion. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  zweizeitiger  Magenresektion,  bei  dem  zum 
ersten  Male  die  bereits  von  Cackoviö  vorgeschlagene  Jejunostomie  mit  beetem 
Erfolg  als  Yoroperation  ausgeführt  wurde.    Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  für  alle 
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Falle,  wo  bei  technisch  möglicher  Badikaloperation  eines  Fylomskarzinoms  der 
Allgemeinzustand  des  Fat.  ein  einzeitiges  ntdikales  Vorgehen  verbietet  und  zieht 
die  Jejnnostomie  bei  sehr  geschwächten  Kranken  der  gefahrvolleren  Gastroentero- 
stomie  vor.  HflUer  (Dresden). 

31)  F.  MsBsmann.    Zwei  Fälle  von  G-angrän  des  Colon  transversum 

nach  Pylorusresektion. 

Inaug.-Diss.,  £iel,  1904. 

Beide  F&Ue,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  wiedergegeben  sind,  endeten 
infolge  Dickdarmgangrün  tödlich;  davon  der  eine,  nachdem  er  zweimal  relaparo- 
tomiert  und  beim  zweiten  Male  die  gangränöse  Partie  des  Querkolons  reseziert 
war.  Forderung  der  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  und  operativen  Behandlung 
dea  Magenkrebses,  da  sich  nur  so  zu  ausgedehnte  Operationen,  die  zur  Kolon- 
gangran  fuhren  können,  vermeiden  lassen;  ist  ein  Teil  des  Colon  transversum  ver- 
dachtig, so  darf  man  die  Kesektion  dieser  Stelle  nicht  unterlassen. 

Mttller  (Dresden). 

32)  V«  Fanohet  (Amiens).  Occlusion  aigue  par  diverticulite  chronique. 
Entärostomie  k  droite.    Cure  de  Tanus  artificiel  par  abouchement  dans 

le  caecum. 

(BuU.  et  m4m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1161.) 

Bei  einem  jungen  Madchen  mit  schon  lange  bestehenden  Verdauungsstörungen 
traten  plötzlich  die  Zeichen  akuten  Darmverschlusses  auf.  Als  Ursache  fand  P.  bei 
der  am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  vorgenommenen  Laparotomie  eine 
Knickung  des  Dünndarmes  25 — 30  cm  oberhalb  des  Blinddarmes  durch  flächenhafte 
Verwachsung  eines  hier  abgehenden,  4— 5  cm  langen  Meckerschen  Divertikels 
mit  dem  linken  Gekrösblatt.  Er  löste  die  Verwachsung,  resezierte  das  Divertikel, 
entleerte  den  geblähten  zuführenden  Schenkel  der  Darmschlinge  durch  einen  Ein- 
schnitt, schloß  diese  Inzision  durch  Naht  und  reponierte  den  Darm.  2  Tage  lang 
ging  alles  gut;  er  erfolgte  spontaner  Abgang  von  Stuhl  und  Gasen;  dann  traten 
plötzlich  neue  Beuserscheinungen  auf.  Diesmal  begnügte  sich  P.  mit  Anlegung 
einer  Kotfistel  an  der  Stelle  der  früheren  Inzision  des  Darmes,  da  Pat  zu  jedem 
anderen  Eingriffe  zu  schwach  war.  Als  normale  Darmentleemng  zurückgekehrt 
war,  schloß  er  die  Kotfistel  durch  seitliche  Darmnaht.  Nach  14  Tagen  trat  aber- 
mals Darm  Verschluß  auf,  der  wiederum  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
behoben  wurde.  Durch  Umschneidung  dieses  nach  weiteren  3  Monaten  und  Ein- 
pflanzung in  den  Blinddarm  erzielte  P.  endlich  definitive  Heilung. 

Belchel  (Chemnitz). 

33)  £•  Hagedom.    Zur  Kasuistik  des  durch  Fremdkörper  bewirkten 
Heus.     (In  einem  Falle  durch  Murphyknopf,  im  anderen  durch  Ascaris 

lumbricoides). 
Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 

Wegen  motorischer  Insuffizienz  und  Dilatation  des  Magens  bei  allgemeiner 
Ptosis  wurde  im  ersten  Falle  die  G-astroenterostomia  posterior  mit  Knopf  gemacht. 
14  Tage  später  wegen  Passagestörung  erste  Relaparotomie  und  erweiternde  Plastik 
der  der  Anastomosenstelle  gegenüber  narbig  veränderten  Darmwand.  2  Tage  darauf 
zweite  Relaparotomie  und  Enteroanastomosenbildung  zwischen  zu-  und  abführen- 
dem Schenkel.  Nach  weiteren  4  Wochen  dritte  flelaparotomie  wegen  Ileus.  Entero- 
tomie,  Enfemung  des  verstopfenden  Murphyknopfes  aus  einer  im  kleinen  Becken 
liegenden  Dünndarmschlinge.    Heilung. 

Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  mit  den  Erschei- 
nungen des  Darmverschlusses  eingeliefert  wurde  und  der  vorher  zweimal  Askariden 
erbrochen  hatte,  sofort  operativ  vorgegangen  und  als  Ursache  des  Ileus  Entero- 
spaamus  im  Beum  infolge  eines  Spulwurmes  festgestellt.    Extraktion  des  Wurmes. 
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Heilang.  —  Im  allgemeinen  ist  beim  sog.  Heus  Yerminosiu,  den  Verf.  m  Recht 
anerkennt,  medikamentös  vorzugehen.  Da  aber  die  Diagnose  selten  vorher  be- 
stimmt zu  stellen  ist,  so  wird  sich  ein  operatives  Vorgehen  nicht  immer  umgehen 
lassen.  Müller  (Dresden}. 

34)  N.  Damianos.     Über  aufsteigende  Darmeinstülpung. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  439.) 

D.  gewann  ein  Präparat  von  aufsteigender  Dünndarminvagination  durch  Darm- 
resektion bei  einem  leider  zu  spät  dem  Kronprinz  Budolf-Elnderhospital  in  Wien 
zugeführten  3jährigen  Kinde,  das  die  Operation  nur  kurze  Zeit  überlebte.  Das 
Präparat  wird  von  ihm  näher  beschrieben  und  abgebildet.  Im  Anschluß  hieran 
gibt  er  eine  Zusammenstellung  der  nur  selten  vorgekommenen  Fälle  aufsteigender 
Invaginationen ,  deren  er  19  in  der  Literatur  auffinden  konnte.  In  9  Fallen  han- 
delte es  sich  dabei  lediglich  um  ein-  oder  mehrfache  aufsteigende  Invaginationen, 
in  den  übrigen  liegt  eine  Kombination  ab-  und  aufsteigender  Invaginationen  an 
nicht  identischen  ^Darmpartien  vor.  Im  Eingang  ist  auch  der  Mechanismus  des 
Invaginationsvorganges  unter  Bezugnahme  auf  die  NothnagePschen  Tierexperi- 
mente  durchsprochen.  MelBhard  Schmidt  (Cuxhaven}. 

35)  Fassaggi.     Invaginazione  ileocolica. 

(Policlinico  1905.  Ser.  chir.  Fase.  1.) 

P.  beobachtete  bei  einer  30jährigen  Frau  Anfälle  von  Schmerzen  und  Stuhl- 
Verstopfung  mit  Bildung  einer  leichten  Besistenz  in  der  rechten  Bauchseite.  £s 
fand  sich  die  Diagnose  einer  Invaginatio  ileo-coecalis  bestätigt.  Das  Colon  ascen- 
dens  endete  in  seiner  Mitte  plötzlich  mit  einer  keulenförmigen  Anschwellung.  Die 
Invagination  ließ  sich  leicht  lösen.  Das  Intussuscipienz  zeigte  auf  seiner  Oberflache 
Striae-ähnliche  Längsrisse  der  Muscularis.  Er  wurde  durch  eine  wahre  Endo- 
plicatio,  vermittels .  zweier  fortlaufender  Längsnähte,  verengt.  Die  Schmerzan^e 
hörten  sofort  nach  der  Operation  auf.  £•  Pagenstecher  (Wiesbaden;. 

36]  H.  Bousquet  (Clermont-Ferrand).  Obstraction  intestinale  par  in- 
vagination. —  Laparotomie.  —  Developpement  de  la  partie  invaginee. 

Gu^rison. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXX.  p.  2.) 

Der  von  B.  mit  Erfolg  operierte  39jährige  Pat.  litt  5  Monate  an  häufigen, 
fast  täglichen  Koliken  in  der  Nabelgegend,  bald  von  hartnäckiger  Stiihlverstopfüng, 
bald  von  Durchfall  begleitet.  In  der  anfallsfreien  Zeit  ergab  die  Palpation  des 
Bauches  nichts  Abnormes;  während  der  überaus  schmerzhaften  KolikanfäUe  fühlte 
man  indes  in  der  rechten  Fossa  iliaca  mehrfach  eine  deutlich  abgegr^izte  Ge- 
schwulst von  der  Größe  einer  Mandarine,  welche  etwas  verschieblich  war,  auch 
spontan  ihre  Lage  insofern  änderte,  als  sie  bald  parallel  dem  Colon  ascendens;  bald 
senkrecht  zu  ihm  mit  ihrer  Längsachse  gerichtet  war.  Gleichzeitig  bestand  während 
des  Anfalles  Temperatursteigerung  bis  39  ^  Ben  Anfällen  folgten  Tage  völligen 
Wohlseins.  —  Während  eines  besonders  heftigen  Anfalles  mit  peritonitisohen  Er- 
scheinungen entschloß  sich  B.  zur  Laparotomie.  Er  fand  nach  innen  vom  Blind- 
darm eine  vom  Dünndärme  gebildete,  8 — 10  cm  lange,  wurstförmige  Masse,  welche 
sich  leicht  vorziehen  ließ  und  als  Invagination  herausstellte.  Es  gelang,  durch  vor- 
sichtigen Zug  die  Einstülpung  zu  lösen  und  so  eine  25  cm  lange  Dünndarmschlinge 
zu  entwickeln.  In  dem  herausgezogenen  Darmzylinder  fand  sich  aber  noch  ein 
zweiter  Zylinder  invaginiert,  der  sich  gleichfalls  vorziehen  ließ  und  5 — 6  cm  maß. 
Dieser  letztere  Abschnitt  wurde  von  einem  daumendicken  MeokePschen  Diver- 
tikel gebildet,  das  von  einer  taubeneigroßen  Fettmasse  überdacht  wurde.  B.  re- 
sezierte das  Divertikel  und  erzielte  dadurch  völlige  Heilung  seines  Pat. 

Belchel  -Chemnitz). 
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37)   W.  Bergmann    (Saaz).     Zur   Kasuistik   der   Erkrankungen    der 

Flexura  sigmoidea. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  26.) 
Verf.  teilt  drei  Beobachtungen  mit:  1)  Ein  mit  einfacher  Detorsion  (ohne 
Fixation)  der  um  180°  nach  rechts  gedrehten  Flexnr  behandelter  Mann  war  nach 
8  Jahren  noch  völlig  arbeitsfähig  und  ohne  Darmstorungen.  2)  In  desolatem  Zu- 
stande, bei  serofibrinöser  Peritonitis  operierter  Volvulus;  Tod  an  Pneumonie 
60  Standen  p.  op.  3)  An  der  Leiche  eines  23  Jahre  alten,  seit  mehr  als  6  Jahren 
an  Erbrechen,  Verstopfung  und  Auftreibung  des  Leibes  leidenden,  stark  abge- 
magerten Mannes  füllte  die  enorm  gedehnte  und  erweiterte  Schlinge  des  S  romanum 
den  ganzen  vorderen  Bauchraum  von  der  S3rmphyBe  bis  zum  Zwerchfell  aus.  Durch 
Auflagerung  einer  zentimeterdicken,  festhaftenden,  harten  Kotmasse  auf  die 
Schleimhaut  war  sie  in  ein  starres  Eohr  verwandelt,  das  den  Pylorus  und  Magen 
gegen  die  Wirbelsäule  komprimierte  und  dadurch  zu  einer  spindelförmigen  Er- 
weiterung des  unteren  Speiseröhrendrittels  Veranlassung  gegeben  hatte.  Irgend- 
welche akute  oder  chronische  peritonitische  Veränderungen  fehlten,  daher  sieht 
Verf.  als  primäre  Ursache  des  Leidens  eine  abnorme  Länge  der  Flexur  an. 

Gatzeit  (Neidenburg). 

38}  F.  Qelati  (Modena).    Sopra  un  caso  di  ano  perineale,  nota  clinica 

e  considerazioni. 

(Clinica  chirurgica  Bd.  X.  Hft.  11.) 

Bericht  über  einen  glücklich  operierten  Fall  von  Anus  perinealis  bei  einem 
löjährigen  Mädchen  durch .  Auslösen  ies  Mastdarmes  aus  seinen  Verbindungen, 
Zurückverlegen  um  mehrere  Zentimeter  und  Neubildung  eines  Septum  recto-vagi- 
nale  und  eines  Dammes.    Die  Funktionen  des  Sphinkter  wurden  durchaus  normale. 

J.  Stemberg  (Wien). 

39)  Fontoynont  (Tananarive).    Prolapse  total  du  rectum  avec  h^dro- 
c^le    chez    un   enfant   mälgache   de   douze   mois.      Kectococcypexie. 

liu^rison.  —  Bapport  par  M.  Broca. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXX.  p.  23.) 
Das  Literesse  des  Falles  liegt  in  der  Jugend  des  erst  12  Monate  alten  Pat 
und  in  dem  Vorhandensein  einer  Hedrokele:  Der  vordere  obere  Abschnitt  des 
12  cm  langen  Mastdarmvorfalles  war  durch  eine  weiche,  sonore,  unter  gurgelndem 
Geräusch  reponierbare  Masse  noc^i  besonders  vorgewölbt.  Dies  veranlaßte  F.  zur 
Bektokokkypexie,  die  auch  trotz  Fortbestehens  von  Diarrhöen  noch  nach  4  Mo- 
naten von  keinem  Kezidive  gefolgt  war,  also  anscheinend  eiue  radikale  Heilung 
herbeigeführt  hat.  —  Voll  und  ganz  wird  man  der  Bemerkung  des  Berichterstatters 
Broca  zustimmen  können,  daß  die  Operation  eines  Mastdarm  Vorfalles  bei  so  jungen 
Kindern  die  seltene  Ausnahme  bleiben  muß,  da  bei  nicht  zu  sehr  kachektischen 
Kindern  die  nicht  operative  Behandlung  fast  immer  zum  Ziele  fuhrt,  bei  zu  elendem 
Allgemeinbefinden  aber  auch  die  Operation  in  der  Kegel  nur  Mißerfolge  zeitigt. 
(Bef.)  Belehel  (Chemnitz). 

40)  Kennedy.     Case  of  excision  of  a  strangulated  prolapsed  rectum, 

sigmoid  flexure  and  descending  colon  in  a  cretin;  recovery. 

(Glasgow  med.  journ.  1905.  Januar.) 
K.  entfernte  mit  vollständigem  Erfolg  einen  über  60  cm  langen  Vorfall,  der, 
früher  oft  reponiert,  irreponibel  geworden  war  und  lukarzerationserscheinungen 
machte.    Fat.,  ein  Kretin,  war  28  Jahre  alt.  W.  T«  Brnnn  (Rostock). 

41)  Speokert.     Ein  Fall  von  Chyluscyste. 

(v.  Langenbeck^s  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  4.) 
Verf.  fugt  zur  Kasuistik  der  bisher  sicher  gestellten  20  Fälle  voaGhylufioysten 
einen  neuen.    Bei  einer  29jährigen  Frau  ward  ein  Ovarialkystom  diagnostiziert. 
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Die  Operation  zeigte,  daß  es  sich  um  eine  Cyste  im  Mesenteriom  des  untenten 
Dünndarmes  handelte.  Da  an  Exstirpation  infolge  der  Qroße  der  Geschwulst  nicht 
zu  denken  war,  wurde  die  Cystenwand  in  die  Banchwunde  eingenaht  und  dann 
ca.  2Vs  Liter  Chylus  abgelassen.  Die  Heilung  ging  glatt  von  statten.  Die  mikro- 
skopische und  chemische  Untersuchung  erwies  den  Cysteninhalt  ebenfalls  als  Chylus. 
Die  Cystenwand  bestand  aus  drei  deutlich  voneinander  abgegrenzten  Schichten. 
Die  hier  beschriebene  Geschwulst  ist  aufzufassen  als  eine  in  der  Lamina  propria 
mesenterii,  zwischen  beiden  Platten  des  Mesenteriums  oder  in  dem  die  Chylus* 
gefäße  begleitenden  retroperitonealen  Bindegewebe,  im  Bereiche  des  Chylnsgeflß- 
Systems  gelegene  Geschwulst  mit  spezifischem  Cysteninhalt.  Viele  der  bis  jetzt 
bekannten  Chyluscysten  haben  sich  durch  ausgiebige  Beweglichkeit  ausgezeidinet 
und  durch  leichte  Tastung  die  Diagnose  ermöglicht.  Narath  unterscheidet  scharf 
zwischen  retroperitonealen  und  mesenterialen  cystischen  Greschwülsten.  Entere  laßt 
er  aus  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  befindlichen  Organen,  letztere  aus  den 
zwischen  die  Gekrosblatter  eingelagerten  Gebilden,  meist  aus  Lymphgefäßen  und 
Lymphdrüsen  entstehen.  Die  Genese  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  ver- 
sdiieden  beurteilt.  Ln  vorliegenden  S.^schen  Falle  handelt  es  sich  wohl  ätiologisch 
um  eine  Stauung  im  Chylusgefäßsystem.  Eine  Kommunikation  zwischen  Cyste 
and  Chyliferen  hatte  aber  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  bestanden.  Li  der  Wandung 
der  Chyluscysten  ist  nie  Epithel  gefunden  worden.  Der  Inhalt  ist  durch  hohen 
Fett-  und  ^weißgehalt  ausgezeichnet.  Betroffen  von  dem  Leiden  ist  jedes  Alter, 
häufiger  das  weibliche  Geschlecht.  Von  den  Symptomen  sind  hervonuheben: 
Schmerzen  im  Bauch,  Aufstoßen,  Erbrechen,  Verstopfung  oder  plötzlicher  Durch- 
fall, Anämie  und  Abmagerung. 

Unter  den  therapeutischen  Maßnahmen  kommen  vornehmlich  die  Einnahung 
der  Cyste  imd  Eröffnung,  dann  die  Fixstirpation  in  Betracht.  Letztere  ist  zu  be- 
schranken auf  Falle  von  gestielten  Cysten  und  von  leichter  Enukleationsmöglicb- 
keit,  da  andernfalls  leicht  Verletzungen  gesetzt  werden  können,  welche  durch  die 
Notwendigkeit  einer  Darmresektion  die  Gefahr  des  Eingriffes  erhöhen  wurden. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

42)   A.  Trinkler.      Totale   Exstirpation   des   Omentum   bei  Achsen- 
drehung desselben. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  269.) 
T.  operierte  folgenden  Fall:  Fat.  (Alter  nicht  angegeben)  hat  seit  mehr  sli 
10  Jahren  das  Gefühl  von  Unbehagen  in  der  Skroto-Inguinalgegend  und  zeitweise 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  in  den  letzten  Jahren  Gefühl  von  Schwere  im 
Unterleibe,  femer  habituelle  Stuhlverstopfung.  Befund:  Kindskopfgroße  flnktme- 
rende  Flüssigkeitsansammlung  im  rechten  Hodensackfach,  weder  Hoden  noch  Samoi- 
sträng  fühlbar,  Leistenkanal  für  den  Finger  durchgängig,  welcher  in  der  Gegend 
des  inneren  Bauchringes  an  feste,  dem  Gefühle  nach  netzähnliche  Körper  stoOt 
Im  rechten  unteren  Bauchteil  eine  derbe,  über  zweifaustgroße  Geschwulst,  etwas 
beweglich  und  nur  sehr  wenig  druckempfindlich,  die  sich  eben&lls  wie  verdicktes 
Netz  anfühlt.  Keinerlei  akute  bezw.  entzündliche  Erscheinungen.  Bei  der  Opera- 
tion ergibt  Schnitt  in  die  rechte  Skrotalhalfte  einen  zwei  Gläser  voll  serös-blutiger 
Flüssigkeit  enthaltenden  Leistenbruchsack.  Am  inneren  Leistenringe  findet  sich 
mit  lockeren,  blutenden,  augenscheinlich  frischen  Verwachsungen  fixiertes  Netz, 
nach  dessen  Zurückdrängung  der  Finger  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  aas  weldier 
sich  blutige,  Fibringerinnsel  enthaltende  Flüssigkeit  entleert.  Der  zu  Gesicht  ge- 
kommene Netzteil  hängt  mit  der  intraabdominalen  Geschwulst  zusammen,  um 
dieser  habhaft  zu  werden,  Laparotomie.  Die  Geschwulst  ist  das  umfangreicbe, 
I  dunkelblaue,  starke  Venen  tragende  Netz,  das  oben  in  einen  dreifingerbreit  hngen 

'  und  einfingerbreit   breiten,    dreimal  um   seine  Achse  gedrehten  Stiel  übergeht 

Unterbindung  und  Trennung  des  letzteren,  glatte  Heilung. 
i  Der  Mitteilung  des  eigenen  Falles  ist  eine  Allgemeinbesprechung  der  Achsen- 

[  drehung  abdomineller  Organe  und  Geschwülste,  speziell  des  Netzes,  voraufgeschiekt, 

f  wobei  die  früheren  analogen,  ziemlich  spärlichen  Beobachtungen  erwähnt  werden 


Zentralblatt  für  Chimrgie.     Nr.  17.  481 

Nor  in  wenigen  Fallen  ist  die  Achsendrehung  von  Netz  bei  von  Yerwaohenngen 
ganz  freiem'  Netz  beobachtet.  Meist  ist  das  distale  Ende  des  Netzes  irgendwo, 
namentlioh  in  Hernien,  festgelegt  nnd  ist  auf  diese  Weise  eine  feste  Achse  prä- 
formiert, um  welche  die  Drehung  stattfindet.  Außerdem  zeig^  das  achsengedrehte 
Netz  nicht  chronisch  entzündliche  Veränderungen,  die  ebenfalls  meist  mit  Brüchen 
in  nrm&chlichem  Zusammenhange  stehen.  Differentialdiagnostisch  kann  für  ge- 
drehte Netzgesohwülste,  wie  in  T.'s  Fall,  Appendicitis  in  Frage  kommen. 
Zum  Sdduß  Literaturverzeichnis  von  ^  Nummern. 

Melnhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

43)  F.  Möller.    Chronische  Mesenterütis. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 

Kasuistische  MitteOung  eines  Beusfalles,  bei  dem  als  Ursache  durch  die  Ope- 
ration an  vier  Stellen  des  untersten  Dünndarmes  »anscheinend  durch  Entznndungs- 
prozesae  am  Mesenterium  entstandene  und  auf  die  Darmserosa  fortgeschrittene 
ringförmige  Verwachsungen  und  Verengerungen  c  gefunden  wurden.  An  drei 
Stenosestellen  liLngsinzision  und  Quemaht,  schließlich  doch  Ileokolostomie.  Femer 
fieaektion  des  kranken  Wurmfortsatzes,  dessen  zugehörige  Mesenterialdrüsen  tuber- 
kulös gefunden  wurden.    Heilung. 

(Nach  Ansicht  des  Bef.  dürfte  es  sich  um  narbige,  stenosierende,  tuberkulöse 
Darmgeschwüre  mit  sekundären  entzündlichen  Veränderungen  des  Mesenteriums 
gehandelt  haben.)  MflUer  (Dresden). 

44)  Le  Fort   (Lille).     Spl^nectomie   pour   endoth^liome   de  la  rate. 
Ghi^iison  mamtenue  depuis  dix  mois.    Bapport  par  M.  F.  Legueu. 

(BulL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXTy.  p.  1176.) 

Der  66jährige  Fat.  hatte  20  Jahre  zuvor  mehrfach  an  Intermittens  gelitten, 
war  aber  seitdem  gesund  geblieben.  Seit  ly^  Jahren  litt  er  an  gastrischen  Stö- 
rungen, reichlichstem  Schleimerbrechen,  Verdauungsbeschwerden;  aber  erst  seit 
4  Monaten  bemerkte  er  eine  Zunahme  des  Leibesumfanges.  Eine  im  Oktober  1901 
▼orgenommene  Untersuchung  ergab  bei  dem  bleichen,  anämischen  Manne  eine  fast 
den  ganzen  Bauch  füllende  llOzgesohwulst.  Eine  Behandlung  mit  Ohinin  und 
Arsen  brachte  vorübergehend  geringe  Besserung;  dann  wuchs  die  Geschwulst  weiter, 
weshalb  Le  F.  im  September  1902  die  Splenektomie  ausführte.  Die  ezstirpierte 
Biilz  wog  4800  g;  ihre  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein 
Endotheliom  handelte.  Noch  10  Monate  nach  der  Operation  fohlte  sich  Pat. 
völlig  wohl.  Beleliel  (Chemnitz). 

45)  Bandone.    L'eliminazione  della  bile  nell'  uomo  dopo  ringestione 

di  sostanze  proteiche  e  grasse. 

(Polidinico  1905.  Ser.  chir.  Fase.  2.) 

B.  stellte  seine  Untersuchungen  an  einem  Menschen  mit  dauernder,  kompletter 
und  permanenter  Gallenfistel  (Cholecystostomie  bei  GholedochusTerschluß)  an  und 
fSand:  Nahrungsaufiuihme  erzeugrt  eine  starke  Gtdlenabsonderung,  die  gegen  die 
8.  Stunde  am  stärksten  ist.  Eiweißreiche  Nahrung  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Be- 
ziehungen zwischen  Ghdlen-  und  Hamstoffausscheidung.  Fette  vermehren  die  Aus- 
scheidung weniger  stark;  der  Höhepunkt  liegt  nach  4  Stunden;  das  Gtallen-Ham- 
stoffrerh^tnis  (Hamstofi&nenge  auf  100  frische  Ghdle)  sinkt. 

E.  Pagenstecher  (Wiesbaden). 

46)  Tilton.     Some  considerations  regarding  wounds  of  the  liver. 

(Annais  of  surgery  1906.  Nr.  1.) 

In  366  IWen  von  subkutaner  Verletzung  der  Baucheingeweide  war  die  Leber 
189nial,  Müz,  Pankreas  und  Nieren  zusammen  nur  179mal  betroffen.  Der  Sitz  der 
Xjeber  zwischen  relativ  starren  Wänden  —  Bippen  und  Wirbelsaule  — ,  ferner  die 
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häufigeren  knmklutften  Veriindenmgen  des  Organes  prädisponieren  za  Roptnien. 
Der  rechte  Leberlappen  iit  öfter  Terletst  als  der  linke,  die  konTexe  obere  Flädie 
mehr  als  die  konkave  untere.  Die  Symptome  sind,  neben  den  allgemeinen  der 
yerletrang  der  Bauoheingeweide  überhaupt,  speziell:  ausstrahlende  Sdmicneii  in 
die  rechte  Schulter,  Druokempfindlichkeit  in  der  Lebergegend,  harte  Spannung  der 
Bauohdeoken,  Verblutungsersdieinungen,  GMbsucht,  Erbrechen.  Die  Fragnoee 
hängt  Yon  der  Schwere  der  inneren  Blutung  ab.  Die  Mortalität  betrug  bei  anb- 
kutanen  Verletzungen  nach  Edler  ISXy  bei  Schußwunden  38^,  bei  Stichwunden 

87,6X. 

In  allen  schweren  Fällen  muß  sofort  die  Laparotomie  ausgeführt  werden,  bei 
allen  offenen  Wunden  ist  eben£iUs  die  Leber  fineizuiegen.  Nur  in  müden  I^nen 
ohne  Ohok  und  ohne  die  Anzeichen  innerer  Blutung  darf  exspektativ  yerfahren 
werden.  Herliold  (Altena). 

47)  SpiUmaim«    Eupture  double  des  voies  biliaires  cons^utiTe  ä  une 

chute. 

{Aroh.  prov,  de  chir.  1904.  Nr.  12.) 

Ein  Sjähriges  Mädchen  stürzte  etwa  15  m  ab  auf  die  linke  Seite,  bricht  den 
Unken  Vorderarm  und  klagt  sofort  über  heftige  Leibschmerzen.  Erst  20  Tage  nach 
dem  Unfftlle  wird  sie  mit  allen  Zeichen  von  Peritonitis  in  das  KrankenbR^s  ge- 
bracht. Laparotomie,  Entleerung  von  2  Litern  GkJle,  ohne  daß  es  möglich  ist, 
bei  der  stark  kollabierten  Fat.  die  Bißstelle  zu  finden.  Tamponade  der  Gallen- 
gegend. 8  Tage  später  war  bereits  eine  zweite  Entleerung  von  IVs  Liter  galligen 
Inhaltes  nötig.  Am  18.  Tage  Tod.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zwei  kleine 
Einrisse  der  Gallenwege,  einer  am  Blasenhals,  einer  am  Ductus  hepaticus  dicht  am 
Austritt  aus  der  Leber.  Stolper  (Gottingen). 

48)  Hammond«    Congenital  elongation  of  the  left  lobe  of  the  liver. 

(Annais  of  surgery  1906.  Januar.) 

Ein  IGjähriges  Mädchen  litt  seit  2  Jahren  nach  jedem  Essen  an  Auflzmbiu^ 
der  Magengegend  und  lästigem  Druckgefühl  daselbst  Nach  Laparotomie  zeigte 
sich,  daß  eine  Senkung  des  Magens  und  eine  zungenförmige  Yerlangerang  des 
linken  Leberlappens  bestand.  Der  letztere  erstredete  sich  über  die  kleine  Kurvalur 
des  Magens  bis  ins  linke  Hypochondrium;  die  Milz  zeigte  dort,  wo  sie  yon  dem 
Leberlappen  berührt  wurde,  eine  Einzackung.  Der  ausgezogene  Leberiappen  wurde 
in  die  Bauchwunde  gezogen  und  in  derselben  durch  Nähte  fixiert  (Yentroeuspension) 
die  Beschwerden  verschwanden.  H.  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  angeborene  Ver- 
längerung des  linken  Leberlappens  gehandelt  habe.  Herheld  (Altona). 

49)  Fink  (Eirlsbad).    Ein  Fall  von  Yortäaschung  der  Gallenblase. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  20.) 

Bei  einer  63jährigen,  seit  20  Jahren  an  Gkdlensteinkoüken  leidenden  Fraa 
täuschte  die  starke  Vergrößerung  des  rechts  von  der  Inzisur  gelegenen  Leber- 
abschnittes eine  Gttllenblase  vor.  Tatsächlich  war,  wie  die  Operation  nachwies,  die 
Gallenblase  zu  einem  häutigen  Rudiment  geschrumpft;  Schnürleber  bestand  ni^t. 
Der  gleichzeitig  gefundene  Gholedochusstein  hatte  wahrscheinlich  früher  im  rechten 
Aste  des  Hepaticus  g[esessen  und  eine  Stauung  vorzugsweise  im  rechten  Leber- 
lappen bedingt  Die  Ähnlichkeit  mit  einer  Ghdlenblase  war  bei  der  Tastnng  durch 
die  Bauchdecken  deshalb  noch  auffälliger,  weil  die  als  solche  imponierende  Ge- 
schwulst während  des  Anfalles  größer  und  druckschmerzhaft  wurde,  nach  den  An- 
fällen wieder  zurückging.  Qntielt  (Neidenburg). 

50)  Mildner.     Alkoholische  Lebercirrhose  beim  Sjährigen  Kinde.    Die 

Chancen  der  Talma'schen  Operation. 

(Therapie  der  G^enwart  1904.  Nr.  12.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  alkoholischer  Lebercirrhose  bei  einem 
8jährigen  Kinde,  bei  welchem  zur  Beseitigung  des  nach  wiederholten  Punktionen 
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ftets  wiederkehrenden  AjBcites  die  Omentopexie  yorgenommen  wurde.  Bei  der 
Operation  «igte  sich  das  Netz  dünn  und  anämisch,  Yenenerweiterongen  waren 
nirgends  zn  finden. 

Das  Kind  starb  nach  14  Tagen,  jedoch  zeigte  sich  eine  deutliehe  Yenenerwei* 
terung  an  Brust-  und  Bauchhaut. 

Es  war  also  eine  Ablenkung  des  Pfortaderkreislaufes  auf  dem  Wege  der  Y. 
epigastrica  superf.  trotz  der  dünnen  Netzrenen  zustande  gekommen. 

Aus  diesen  Tatsachen  schließt  Yerf.,  daß  nicht  in  allen  Fällen  die  Leber* 
cirrhose  durch  Stauung  eine  Yenenerweitemng  hervorruft  und  der  Ascites  nicht 
immer  der  Ausdruck  der  Hypertension  des  Portalkreislaufes  ist,  daß  aber  auch  bei 
absolutem  Fehlen  von  Yenenerweitemng  ein  Erfolg  der  Tal  manschen  Operation 
noch  zu  erwarten  ist.  Silberberg  (Breslau). 

51)  H«  Delag&iiere  (Mans).  Contribution  k  la  chinirgie  du  canal 
h^patiqne  d'apr^s  trois  cas  personelles  et  les  trayaux  les  plus  recents. 

Paris  1904. 

Die  yerschiedenen  OperationsverfiBdiren  am  Ductus  hepatious  sind  in  der  kurzen 
Abhandlung  besprochen,  vor  allem  die  direkte  und  indirekte  Drarnage  bei  Infek- 
tionen sowie  die  Mittel  und  Wege  zur  Entfernung  von  Steinen.  Bei  jeder  Methode 
ist  zur  Erläuterung  ein  "Krankheitsfall  beschrieb^  yon  denen  drei  personliche  Er- 
lebnisse: ein  Fall  von  indirekter  Drainage  durch  den  Ductus  choledochus,  ein 
sweiter  von  Idthotripsie  und  endlich  ein  soleher  von  einfiächer  Entfernung  von 
Steinen  durch  Inzision  des  Ductus  hepaticus.  Coste  (Straßburg  i.  E.). 

52)  M.  Baillet  (Orleans).    B^tention  biüaire  par  calcul.    Chol^ocho- 
tomie,  persistance  des  acddents.    H^paticolithotripsie.  Gu^rison.  Sap- 
port par  M.  Michaux. 

(BuU.  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1194.) 

Bei  einer  46jahrigen  Frau  machte  B.  wegen  Yerschluß  des  Choledochus  durch 
Steine  die  Gholedochotomie  mit  Exstiipation  der  Ghülenblase  und  des  Oysticus, 
welche  titmtlich  Steine  enthielten.  Aus  dem  Choledochus  hatte  B.  einen  haselnuß- 
großen Stein  entfernt,  doch  entleerte  sich  danach  nur  wenig  Ghüle.  In  das  peri- 
phere Ende  des  Choledochus  konnte  B.  nachher  eine  Sonde  16  cm  weit  leicht  ein- 
föfaren,  nicht  aber  in  das  zentrale.  Die  Wunde  des  Choledochus  nahte  B.,  ließ 
aber  behufs  Drainage  den  Cysticusstumpf  offen.  Bei  sonst  gutem  Yerlaufe  blieben 
aber  auch  nach  der  Operation  die  Stühle  ungefärbt,  und  aus  der  Wunde  floß  keine 
Galle  ab.  Es  bestand  also  noch  ein  hoher  oben  sitzender  Yerschluß  der  Gallen- 
wege. Am  9.  Tage  nach  der  ersten  Operation  inzidierte  B.  deshalb  nochmals, 
dorchachnitt  bei  den  mühsamen  Yersuchen  versehentlich  den  Choledochus  quer, 
konnte  ihn  wieder  peripher,  aber  nicht  zentral  sondieren;  endlich  drang  die  Sonde 
12  om  weit  aufwärts  ein,  und  nach  ihrem  Zurückziehen  entleerten  sich  GhJle  und 
Steinbrockel  in  größerer  Menge.  Auf  Naht  des  Choledochus  verzichtete  B.  dies- 
mal, zumal  seine  beiden  Enden  sich  nicht  aneinander  bringen  ließen,  drainierte 
nnd  tamponierte  die  Wunde.    Schließlich  trat  völlige  Heilung  ein. 

Belchel  (Chemnitz). 

53)  König.     Die  Bedeutung  der  Lebersyphilis  für  die  Diagnose  der 

Bauchgeschwülste. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 

In  den  drei  Pallen,  von  denen  die  Krankengeschichten  mitgeteilt  werden,  han- 
delte es  sich  um  schmerzhafte  Geschwulstbildung  in  der  Substanz  der  Leber,  welche 
durch  Syphilis  hervorgerufen  wurde.  Die  luetischen  Geschwülste  können  sich  dar- 
stellen: 1)  als  fiächenhafb  in  der  Substanz  der  Leber  gelegene,  meist  harte,  in  der 
Re^rel  ungleiche  Schwellungen,  welche  innerhalb  der  Perkussionsgrenzen  der  Leber 
Hegten;  2)  als  anscheinend  von  der  Leber  getrennte,  öfter  sehr  bewegliche,  knollige, 
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meiBt  rundliche,  nierenförmige  ubw.  Geschwülste,  welche  mit  der  Leber 
zusammenhängen,  einen  Teil  derselben  saweilen  einen  recht  großen  darsieUen.  Die 
Diagnose  ist  nicht  in  allen  Fallen  sicher  zu  stellen.  DifferentialdiagnostaBch  kom- 
men bei  der  ersten  Form  in  Betracht:  Tuberkulose  der  Leber,  primäre  KuBiome, 
metastatische  Geschwülste;  bei  der  zweiten  Form:  Nierengeschwülste,  Scbü- 
leber  usw. 

Ob  man  bei  dem  Nachweise  von  Syphilis  durch  Operation  die  Knnkbeit  eoi- 
femen  darf  und  soll,  das  läßt  sich  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheideD. 

Luigemak  (Erfort). 

54)  N.  Trinkler.    Zur  Diagnose   der  syphilitischen  Afiektionen  des 

Pankreas. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  68.) 

T.  beriditet  einen  eigenen  Fall,  eine  28jihrige  Fat.  betreffend,  deren  Leiden 
für  OholelithiasiB  angesehen  war  und  die  deshalb  laparotomiert  wurde.  Dabei  fand 
sich  statt  der  Gallensteine  eine  Anschwellung  des  Fankreaskopfes  mit  zsUreicheB 
gelben,  linsen-  bis  erbsengroßen  Knotehen,  die  für  Gummata  zu  halten  waren.  Eine 
nun  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  war  von  Erfolg,  so  daß  biimen  2  Mo- 
naten an  Stelle  der  früheren  derben  (Geschwulst,  die,  neben  der  stark  vergroßerteD 
Leber  gelegen,  für  die  Gallenblase  gehalten  war,  nur  noch  eine  onbedeoteods 
schmerzlose  Verdichtung  tastbar  war.  Die  Krankheitserscheinungen  der  Fkt 
datierten  IVs  Jahre  zurück  und  hatten  mit  einer  heftigen  Fseudogallenkolik  be- 
gonnen. Übelkeit,  Brechen,  Diarrhöen  kamen  im  Verlauf  einer  Kumysbir  Ite 
zuletzt  audi  starker  Ikterus.  Die  Fat  scheint  bald  nach  ihrer  Verheiratong  in- 
fiziert zu  sein,  hatte  einmal  eine  tot&ule  Frucht  geboren,  auch  wiederholt  starke 
Periostitiden  an  den  Bippen  gehabt,  umstände,  die  bei  der  Diagnose  vor  der  Op^ 
ration  nicht  genügend  erwogen  zu  sein  scheinen. 

Der  kasi^stischen  Mitteilung  ist  eine  Allgemeinbesprechung  des  Leidens  vortoi- 
geschickt,  welches  jedenfalls  selten  und  noch  wenig  bekannt  ist.  Im  ganzen  rob^ 
es  sich  den  einfachen  chronischen  Pankreatitiden,  insbesondere  den  indurativw  u- 

Meinliard  Selinldt  (Cuzhara). 

55)  Hobl.    Beitrag  zur  akuten  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrase. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXV.  Hft.  8.} 

N.  veröffentlicht  aus  Sprengel's  chirurgischer  Abteilung  zwei  fiUe  t» 
Pankreaserkranknng.  Im  ersten  Falle,  bei  einer  18jährigen  Dienstniagd,  «ib^ 
die  Diagnose  auf  perforiertes  Magengeschwür  gestellt.  Bei  dem  Eingriffe  fisod  m 
das  Pankreas  geschwollen,  der  Bauch  voll  von  einer  rotbraunen,  wäßrigen  FIüffT 
keit,  die  von  dem  freigelegten  Pankreas  ausströmte.  Auf  Tampondrainage  liaKt 
das  Leiden  aus.  —  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  6^8]i4® 
Heizer.  Die  Diagnose  war  unbestimmt,  event.  PeridiolecystitiB.  Der  Kopf  d* 
Pankreas  war  nekrotisdi  und  wurde  entfernt  Im  Gegensatze  zum  ertten  1^ 
fanden  sich  außerdem  noch  Fettnekrosen.  Auch  hier  wurde  tamponiert  and  Het' 
lung  erzielt. 

Verf.  bespricht  den  Zusammenhang  der  akuten  Pankreatitiden  mit  der  ü^ 
lithiasis,  die  Unsicherheit  der  Frühdiagnose  und  tritt  für  die  Frühoperaticm  «»- 
Bchlagiger  Fälle  ein.  Im  allgemeinen  ist  der  Weg  durch  das  kleine  Nets  ia> 
Panlmas  vorzuziehen.  Am  Schluß  der  Arbeit  sind  43  Fälle  aus  der  literator  der 
letzten  drei  Jahre  zusammengestellt.  E«  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

56)  F.  Bpitier.    Yorkommen  eines  paraurethralen  Oanges  mit  cjsh' 

sehen  Erweiterungen  in  der  Genitoperinealrhaphe. 

(Wiener  med.  Presse  1905.  Nr.  9.) 
Verf.  fand  bei  einem  Kranken  mit  Gonorrhoe  einen  gonorrhoisch  laM  ^ 
krankten  Paraurethralgang  mit  cystischen  Erweiterungen  in  der  Genitoperinov* 
rhaphe,   der  sein  Entstehen  einer  Hemmungsbildung   bei   der  Verwachonng  »^ 
embryonal  angelegten  Urethralrinne  verdankt.  Pasl  Wtgiitr  (Leipogl- 
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57)  Qu^pin.    Le  traitement  de  rhypertrophie  senile  de  la  prostate. 

Fans,  FeUx  Alean,  1905.    138  S. 

Verf.  tritt  sehr  warm  ^für  die  nicht  operative  Behandlimg  der  Frostatahyper- 
irophie  ein.  In  gesonderten  Abschnitten  werden  fOr  die  einzelnen  Stadien  der 
Erkranknng  eine  Reihe  prophylaktischer  und  palliativ- symptomatischer  Mittel  an- 
gegeben mid  besprochen.  Besonders  kommen  in  Betracht  Bäder,  warme  Klystiere, 
digitale  Expression  von  Betentionscysten,  Dauerkatheter,  Blasenansspülongen, 
Ichthyol  nnd  Jodoformsuppositorien.  Willi  Hirt  (Breslan). 

58)  Young.     Conservative  perineal  prostatectomy. 

(Jonm.  of  the  americ.  med.  assoo.  1906.  Februar  4.) 

T.  berichtet  über  die  Erfolge  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Yeriahren  (Ref. 
B.  d.  Bl.  1903  Nr.  52).  Seit  Mai  1904  hat  er  50  Fat.  operiert,  darunter  10  zwi- 
schen 70  und  85  Jahren  mit  im  ganzen  2  Todesfällen.  Als  Betäubungsmittel  ver- 
wandte er  in  vielen  Fallen  die  Spinalanästhesie  mit  bestem  Erfolge  selbst  bei  sehr 
alten  und  schwachen  Leuten.  Seitdem  er  das  Kokain  in  Spinalflüssigkeit  lost,  hat 
er  keine  üblen  Zufälle  gehabt.  Bei  der  Nachbehandlung  kommt  es  darauf  an,  die 
Nieren  durch  reichliches  Wassertrinken  durchzuspülen,  die  Kranken  recht  bald 
(3.  oder  4.  Tag)  aus  dem  Bett  in  den  Bollstuhl  zu  bringen  und  die  Drainrohre  und 
Tampons  baldigst  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  spätestens  am  4.  Tage.  Dauer- 
katheter widerrat  Y.  dringend.  Bei  seinen  sämtlichen  Operierten  ist  natürliche 
Harnentleerung  eingetreten,  die  meisten  sind  firei  von  Besidualham,  der  höchstens 
36  cmm  betragt.  Einen  Teil  seiner  Erfolge  schreibt  er  dem  von  ihm  angegebenen 
»Tractor«  zu.  Trapp  (Bückeburg). 

59)  Biakai«    Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Cystitis. 

(Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  X.  Hft.  1.) 

Unter  61  HUlen  von  Cystitis  waren  36  sauer,  21  alkolisch,  4  neutral  Es  über- 
wi^;en  hier  die  sauren  Kolicystitiden. 

Im  allgemeinen  kann  das  Bact.  coli  seine  cystitiserregende  Wirkung  nur  mit 
Hinzutreten  gewisser  Hilfsmomente,  die  eine  Prädisposition  der  Blase  hervorrufen^ 
ausüben;  besonders  kommen  in  Betracht  Retention  und  Trauma.  Das  Bakt.  coli 
ist  desgleichen  die  häufigste  Ursache  der  Bakteriurie  ohne  Cystitis.  In  den  Illlen 
des  Verls  war  die  Ursache  der  Koliinfektion  meist  ein  Kathet^smus  einer  affi- 
lierten Blase. 

Viermal  &nd  sich  Proteus  vulgaris  als  Erreger  der  Cystitis,  davon  dreimal  in 
Reinkultur.  Alle  vier  Falle  fielen  durch  ihre  Litensität  auf.  Neun  Fälle  waren 
durch  Staphylo-  resp.  Streptokokken  verursacht;  bei  Staphylokokkeninfektion  fand 
aidi  meist  ammoniakalischer  Harn,  bei  Streptokokken  saurer.  Die  Intensität  dieser 
Cystitiden  war  sehr  wechselnd.  Willi  Hirt  [Breslau). 

60)  M.  Benöhr«     Fälle  von  subkutaner  NierenzerreiBung. 

Dissertation,  Kiel  1904. 

Verf.  teilt  aus  der  Helferich^schen  Klinik  vier  Fälle  von  subkutaner  Nieren- 
▼erletzung  mit,  die  durch  Uberiahrenwerden  resp.  Sturz  entstanden  waren.  Bei 
dem  einen  Kranken,  einem  11jährigen  Knaben,  konnte  als  eine  nicht  gerade  häufig 
auftretende  Erscheinung  das  Bestehen  einer  Flezionsstellung  des  der  gequetschten 
Nierenseite  entsprechenden  Oberschenkels  beobachtet  werden.  Es  hatte  hier  offen- 
bar eine  von  der  verletzten  Niere  ausgehende  Geschwulst,  die  im  weiteren  Ver- 
laufe auch  nachgewiesen  wurde,  auf  den  M.  psoas  gedrückt  und  nach  Art  eines 
Psoasabezesses  die  Flexionsstellung  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  herbeigeführt. 
In  aUen  vier  Fällen  trat  unter  strengster  Ruhelagerung,  Eisapplikation  auf  die 
Oegend  der  verletzten  Niere  und  unter  angemessener  Diät  vollständige  Heilung  ein, 

F.  Wagner  (Leipzig). 
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61)  B.  Sohenk.    Renal  hematuria  of  imexplained  origin.    Beport  of 

a  case  with  cessatdon  after  nephrotomy. 

(Med.  newB  1904.  Dezember  84.) 

Eine  46jäbnge,  sonst  gesunde  Frau,  hafcte  seit  5  Monaten  blutigen  Urin  mit 
paroxysmalen  Rückenschmerzen,  namentlich  in  der  linken  Lendengegend.  Der 
Hamleiterkatheterismus  forderte  aus  der  linken  Niere  blutigen  Urin  zutage,  welcher 
wahrend  einer  4wöchigen  Beobachtungszeit  ununterbrochen  vorhanden  war.  Die 
explorative  Nephrotomie  zeig^  das  Nierenbecken  von  Blutgerinnseln  erfüllt,  wÜireod 
im  Farenchym  nichts  Pathologisches  bemerkt  werden  konnte.  Zu  demselben  Be- 
sultate  gelangte  man  bei  der  genauen  Untersuchung  eines  exzidierten  Nieres- 
Stückchens.  Die  Hämaturie  ließ  nach  der  Operation  nadb  und  verschwand  nadi 
4  Wochen.    Die  Kranke  wurde  geheilt  entlassen. 

Verf.  ist  in  der  Beurteilung  solcher  Falle,  was  ein  normales  histoIogiKfaei 
Bild  anlangt,  sehr  skeptisch.  Ein  solches  erkennt  er  nur  in  dem  von  Schede  and 
einem  von  Klemperer  beschriebenen  Fall  an. 

Obwohl  Verf.  seinen  eigenen  Fall  als  eine  essentielle  Blutung  auffiißt,  weist  ec 
doch  nicht  die  Möglichkeit  von  der  Hand,  daß  doch  an  einer  anderen  Stelle  dee 
Parenchyms  pathologisdie  Veränderungen  vorhanden  gewesen  sein  können,  und 
daß,  selbst  wenn  dem  nicht  so  wäre,  man  doch  nidit  berechtigt  sein  dürfte,  tod 
Blutungen  aus  einer  anatomisch  gesunden  Niere  zu  sprechen,  sondern  man  Israert 
Standpunkt  beachten  und  derartige  Blutungen  ätiologisch  für  noch  vollkommeii 
unklar  halten  müsse.  Hofkuuui  (Freiburg  L  B.). 

62)  F.  Peuokert.    Über  die  von  yersprengten  Nebennierenkeimen  aus- 

gehenden Geschwülste  der  Niere. 

Diss.,  Leipzig,  1905. 
Verf.  berichtet  aus  der  chirurgischen  Abteilung  dee  Dresdener  Diakonisea- 
hauses  (Dr.  Bupprecht)  über  drei  Falle  aus  versprengten  Nebenmerezikeiiiifln 
entstandener  Nierengeschwülste.  Bei  allen  drei  Kranken  —  48-  und  SOjSianffx 
Mann,  41jähriges  Fräulein  —  wurde  die  Nephrektomie  vorgenommen.  Die  beiden 
männlichen  Elranken  waren  noch  2  Jahre  nach  der  Operation  gesnnd  und  re&diT- 
frei;  das  41jährige  Fräulein  starb  3^4  Jahre  nach  dem  Eingriffe  an  MetastaseD. 

PaoI  Wagner  (Leipog). 

63)  H.  Hartmann.    D^chirore   de    la  reine  cave  inf^rieure  au  conis 
d'une  n^phrectomie  abdominale.    Ligature  du  tronc  aunlessas  et  aa- 

dessons  de  la  d^chirure.     Gu^rison  sans  inddent 
(BulL  et  m^m.  de  la  soc  de  ohir.  de  Paris  T.  XXX.  p.  57.) 

Bei  transperitonealer  Ausschälung  einer  umfangreichen  Fyonephrose  hatte  E 
das  Unglück,  die  Vena  cava  anzureißen.  Der  3  cm  lange  BIß  betraf  den  lateraka 
Band  und  endigte  nach  aufmirts  3  cm  unterhalb  des  Nierenstieles.  Daduicli  vtf 
die  doppelte  Unterbindung  der  Vene  ober-  und  unterhalb  dee  Bisses  ohne  G«* 
fährdung  der  anderen  Niere  möglich  und  fahrte  zur  Heilung  ohne  ZwischenM.  — 
Falls  der  Biß  der  Einmündung  der  Nierenvene  entsprochen  hätte,  hätte  nach  An- 
sicht H.^s  höchstens  die  laterale  Venennaht  in  Frage  kommen  können. 

Tuffier  hält  es  nicht  fiir  erwiesen,  daß  Unterbindung  der  Vena  ca?a  aelbsi 
innerhalb  des  Bereiches  des  Nierenstieles  notwendig  die  zweite  Niere  gefikidsfc 
hätte;  wenigstens  hat  er  experimentell  vielfach  die  Nieren vene  abgebunden,  ohne 
danach  die  entsprechende  Niere  verändert  zu  finden.  Btttokel  (Ghemnits). 

64)  Soaligoux.     Torsion  du  cordon  spermatique  saos  ectopie  testi- 

culaire.    Bapport  par  M.  F.  Legueu. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXX.  p.  4a) 
Der  sonst  gesunde  29j'ahrige  Fat.  S.'s  erkrankte  ohne  nachweisbare  üim^ 
plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  und  folgender  Schwellung  in  der  linken  Hodea- 
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sackhalfte.  6  Tage  nachher  bestand  Kontraktur  der  Bauchdecken  in  der  linken 
Fo88a  iUaca,  Beugekontraktur  der  linken  Hüfte,  schmerzhafte  Anschwellung  der 
linken  Skrotalhälfte  bis  zur  Größe  eines  Futeneies;  Hode  und  Epididymis  ließen 
sich  nicht  voneinander  scheiden.  Die  Operation  zeigte,  daß  es  sich  um  eine  intra- 
yagmale  Drehung  des  Samenstranges  um  180^  handelte.  Kastration  wegen  der 
yorhandenen  schweren  Zirkulationsstörungen  am  Hoden.    Heilung. 

Der  Berichterstatter,  Leg  neu,  fügt  einen  zweiten  Fall  yon  Torsion  des 
Samenstranges  hinzu  bei  einem  13jährigen  Knaben.  Bei  diesem  war  die  ent- 
sprechende rechte  Hälfte  des  Hodensackes  leer;  im  Niveau  des  äußeren  Leisten- 
ringes lag  eine  runde,  schmerzhafte,  nußgroße  Geschwulst.  Die  Inzision  ließ  den 
weißen  Hoden  und  schwarz  verfärbten  Nebenhoden  erkennen  und  ergab  eine 
Drehung  in  einer  dem  Uhrzeiger  entgegengesetzten  Richtung;  sie  war  ohne  Zweifel 
in  dem  Moment  entstanden,  in  welchem  der  Hode  zum  erstenmal  aus  dem  Leisten- 
kanal verspätet  hervortrat.    Heilung  ohne  Kastration. 

Leg  neu  sieht  in  diesen  beiden  Beobachtungen  die  beiden  anatomischen  Typen 
der  Drehung  des  Samenstranges.  Bei  der  durch  seinen  Fall  repräsentierten,  sehr 
seltenen  extravaginalen  Torsion  dreht  sich  der  Samenstrang  und  der  Hode  samt 
seiner  Scheide  um  seine  Achse;  bei  der  weit  häufigeren  intravaginalen  Form  erfolgt 
die  Drehung  innerhalb  der  Tnnica  vaginalis.  Ektopie  des  Hoden  fohlte  unter 
fiO  Fällen  ungefähr  25mal.  Relchel  (Chemnitz). 

65}  Philipp.    Die  Böntgenbestrahlung  der  Hoden  des  Mannes. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Böntgenstrahlen  Bd.  Vlil.  Hft.  2.) 

Yerf.  bestrahlte  bei  zwei  Männern  die  Hoden,  bei  dem  einen  in  der  aus- 
gesprochenen Absicht,  ihn  zu  steriHsieren.  Die  ganze  Bestrahlungsdaner  war  bei 
letzterem  365  Minuten,  bei  dem  anderen  nur  195  Minuten.  Die  zunächst  vor- 
genommenen Untersuchungen  der  Spermaflüssigkeit  ergaben  normal  gestaltete 
lebende  Spermatozoen.  6 — 7  Monate  später  ausgeführte  Untersuchungen  des 
Samens  aber  zeigen  eine  vollkommene  Azoospermie,  ohne  daß  die  Fotentia  coeundi 
im  geringsten  gelitten  hatte.  Yerf.  hält  deswegen  die  Kontgrenbestrahlung  für  eine 
»bequeme,  schmerzlose  und  xmschädliche  Methode,  um  den  Mann  zu  sterilisieren  c 
Wie  lange  es  nach  der  Bestrahlung  bis  zur  Schädigung  der  Spermatozoen  dauert, 
maß  erst  durch  weitere  Versuche  festgestellt  werden. 

Diese  Erfolge  sind  zu  gleicher  Zeit  für  die  Radiologen  eine  Warnung,  bei 
ihrer  Beschäftigimg  nicht  gar  zu  furchtlos  zu  verfahren.       C^angelc  (Breslau). 

66)  Oninard.     Cancer   du   sein.     Fibromes   de   l'uterus.     Castration 
subtotale  et  disparition  consecutive  de  la  tumeur  du  sein. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXX.  p.  29.) 

Englische  Berichte  von  angeblicher  Heflung  von  Brustkrebs  durch  Entfernung 
der  Eierstocke  veranlaßten  G.  bei  einer  46jährigen  Erau  mit  rechtsseitigem  Brust- 
krebs und  rasch  wachsendem  Uterusfibrom  die  abdominale  Hysterektomie  und 
doppelseitige  Oophorektomie  zu  machen.  Zu  seiner  eigenen  Überraschung  schwand 
daüach  die  aziMre  Lymphdrüsengesohwulst  sehr  rasch  vollständig,  die  Leisten- 
drueengeschwulst  verkleinerte  sich  rapid,  ihre  Verwachsungen  mit  der  Haut  gingen 
zorack,  die  mit  dem  Peotoralis  m%jor  wurden  weicher.  Eine  nach  11  Wochen 
znr  mikroskopischen  Untersuchung  vorgenommene  Probeexzision  eines  kleinen 
Stackes  aus  dem  damals  noch  vorhandenen  Geschwulstrest  bestätigte  die  Diagnose 


G.  stellte  den  Fall  in  diesem  Stadium  der  Pariser  chirurgischen  Ghesellschaft 
vor,  enthielt  sich  zunächst  aller  weiteren  Schlußfolgerungen. 

Die  an  der  Diskussion  sich  beteiligenden  Chirurgen  Kontier,  Qu6nu,  Se- 
gond,  Delbet,  Kirmisson  erkennen  sämmüioh  das  hohe  Interesse  des  Falles 
an,  warnen  aber  vor  zu  weitgehenden  Folgerungen:  eine  Heilung  des  Brustkrebses 
sei  tatsächlich  nicht  erfolgt;  auch  zeigen  genügend  zahlreiche  Beobachtungen  das 
Vorkommen  von  Brustkrebsen  bei  Frauen,  die  vorher  wegen  irgend  eines  Leidens 
kastriert  worden  waren.  Relebel  (Ghenmitz). 


488  Zentralblatt  fOr  Chirurgie.     Nr.  17. 

67)  aftohftrlM  (Erlangen).    Eine  seltene  Form  des  Cervizmyoms. 

(Zeitochrift  für  Gebortahüfe  xl  Gynäkologie  Bd.  LTTT.  Hft  1.) 

Der  yorliegende,  höchst  bemerkenswerte  Fall  kam  nnter  dem  Bild  emei  dif- 
fusen KoUomkaninoms  wegen  profnser  Blutungen  in  Behandlung  der  Menge^Bchen 
SHinik.  Der  anscheinend  eindeutige  Tastbefund  und  das  ganze  Bild  yennkßtea 
den  Operateur  zur  Vornahme  der  abdominalen  Hadikaloperation  nach  Wert  he  im. 
Glatte  Rekonvaleszenz!  Die  anatomisch -histologische  Untersuchung  bewies,  daß 
die  Auftreibung ,des  Collum  uteri  durch  eine  eigentümlich  diffuse  Fibromyombildonf 
bedingt  war.  Ahnlich  wie  bei  manchen  Formen  chronischer  Metritis,  war  du 
Collum  zu  einem  mächtigen,  wulstigen  Knollen  verändert.  Die  FibromyombildoDg 
erstreckte  sich  gleichmäßig  konzentrisch  vom  Cervicalkanal  aus  durch  alle  Schichtea 
des  KoUums.  Von  einem  Epitheliom  war  nichts  zu  finden.  Ref.  benutii  disie 
Gelegenheit,  um  wiederum  auf  die  Notwendigkeit  einer  Probeexzision  mit  mibo- 
skopischer  Untersuchung  ante  operationem  hinzuweisen.       Kroeser  (Gießea). 

68)  F.  Kleinhaas  (Prag).    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Adenomyomen 

des  weiblichen  Genitaltraktus. 

(Zeitschria  iiir  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  UL  HfL  2.) 

Zwei  neue  Beispiele  von  ungewöhnlichem  Sitze  der  Adenomyome  gaben  die 
Veranlassung  zu  vorliegender  Veröffentlichung. 

In  Falll  handelt  es  sich  um  ein  Adenomyom  des  hinteren  Scheidengewölbes. 
In  Fall  n  war  die  retrovertierte  myomatose  Gebärmutter  mit  dem  Mastdärme  Te^ 
wachsen.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  als  Ursache  des  festen  Zusamme&- 
hanges  ein  infiltrierendes  Vordringen  der  typischen  Adenomschläuche  in  die  Wand 
des  Darmes  hinein.  Histologisch  war  das  Epithelbild  durchaus  eindeutig  in  gut- 
artigem Sinne. 

Während  EL  die  erstere  Geschwulst  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Wncherong 
der  ScheidendrSsen,  also  auf  Derivate  des  Müller^ sehen  Ganges  zurückfahrt,  Bfit 
er  bei  der  zweiten  auch  noch  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  vom  Wolf f  sehen 
Gang  aus  offen.  Jedenfalls  vertritt  er  mit  Schickele  die  Gutartigkeit  der  Ge- 
schwulst, deren  Epithelderivate  zwar  heterotopisch  vordringen  können,  stets  aber 
reine  Adenombilder  zeigen  und  nie  rezidivieren  sollen.  Er  erinnert  an  das  infil- 
trierende Vordringen  der  Adenomyomgeschwülste  von  Pick  und  Füth,  wdch 
letzterer  mehr  zur  Annahme  einer  möglichen  Bösartigkeit  neigt  und  referiert  end- 
lich den  Befund  Pfannenstiers,  welcher  bei  einem  Scheidenadenomyom  —  snslog 
dem  Fan  I  des  Verf.s  —  einen  Adenomyomknoten  von  Walnußgroße  in  der  Leisten- 
gegend fand.  KrocBier  (Gießen). 

69)  Busseil.    Epileptiform  attacks  complicating  double  orarian  tomoor: 

removal  of  growths,  foUowed  by  cessation  of  attacks. 

(Glasgow  med.  joum.  1906.  Februar.} 

Eine  zur  Zeit  der  Operation  SljShrige  Pat  war  mit  24  Jahren  an  ricbtigeB 
epileptischen  (nicht  »epileptiformenc)  Anfallen  erkrankt.  Im  Herbst  1908  wurde 
eine  G^eschwulst  im  Bauche  bemerkt  Im  Juli  1903  wurde  eine  sehr  große  Qeschvnbt 
des  linken  und  eine  kleinere  des  rechten  Eierstocks  durch  Oophorektomie  entfernt 
Seitdem  sind  Anfälle  nicht  wieder  aufgetreten. 

B.  glaubt,  wohl  mit  Recht,  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Geschwnlat- 
bildung  und  den  Anfällen  annehmen  zu  dürfen;  er  hat  einen  Parallel&ll  in  der 
Litteratur  nicht  finden  können.  W«  T.  Bnuin  (Rostock). 


Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  voDe 
man  an  Prof.  E.  Rtehier  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  T»- 
lagshandlung  Breithopf  db  Härtely  einsenden.  

I>ni«k  «ad  Y«rltc  ron  Breiikopf  A  Hirtel  in  L«ipsig,  NftnbergvrstnB«  38/SS. 
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(Mitteilung  aus  der  chirurgischen  Abteilung   des  St.  Stephanspitales 
in  Budapest.    Primarius:  Prof.  E.  v.  Herczel.) 

Ein  neues  Verfahren  zur  Radikaloperation  grofser 

Schenkelbrüche. 

Von 
Dr.  Eugen  A.  PÖlya^  Assistenzarzt. 

Daß  die  von  den  Lehrbüchern  einmütig  betonte  Seltenheit  der 
Bezidive  nach  Operationen  von  Kruralhemien  nicht  durch  die  Voll- 
kommenheit  der   gebräuchlichen  Verfahren,    sondern   nur   durch   die 
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güQstigeD  anatomischen  Verhältnisse  [Kleinheit  der  Brüche,  langer, 
Bchmaler,  zum  Teil  von  Knochen  begrenzter  BruchVanal)  bedingt  Wd, 
beweist  Pott's  Sammelstatistik  [Deutsche  Zeitschrift  für  Chinugie 
Bd.  LXX),  welche  nachwies,  daß  der  Unterschied  zwischen  den  mit 
und  ohne  Verschluß  der  Bruchpforte  operierten  Kruralhemien  betreffs 
der  Radikalheüung  nur  8—9^  beträgt.  Hierfür  spricht  auch  die 
Erfahrung,  daß  groQe  Schenkelbrüche  regelmäßig  rezidivieren,  und  daß 
bei  diesen  der  Verschluß  der  Bruchpforte  nach  den  gewöhnlich  geüblen 
Methoden  (Berger,  Bassini)  nur  unter  sehr  beträchtlicher  Spannung 
gelingt.     Zur   Verminderung  dieser  Spannung  wurde  empfohlen,  dns 

Fig.  1. 


Fonpart'sche  Band  in  der  Mitte  durchzuschneiden  (Dela geniere), 
es  vom  Tuberculum  pubicum  abzulösen  (Fabricius),  oder  diesen 
Enochenfortsatz  mitsamt  dem  Bande  vom  Schambein  abziuneiSehi 
(Jaboulay).  Ein  großer  Nachteil  dieser  Verfahren  besteht  darin, 
daß  sie  den  Leistenkanal  beträchtlich  erweitem  und  zu  aekundämi 
Leistenbrüchen  führen  können.  Deshalb  wurde  auch  von  mehreren 
Autoren  [Lotheissen,  Gillin,  Leuzzi)  die  quere  und  schiefe 
Bauchmuskulatur  zum  Schambein  und  der  Fascia  pectinea  herabgezogen- 
Zur  Verhütung  des  Ausreißens  der  Nähte  empfahl  Kons  die 
Aimagelung  des  Poupart'scben  Bandes  an  das  Schambein.    Herzen 
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bohrt  einige  Löcher  durch  dieses  und  zieht  mittels  durch  diese  durch- 
geführter Fäden  das  Foapart'sche  Band  zum  Knochen  herunter;  endUch 
fuhrt  Cavazzani  seine  Nähte  unter  dem  horizontalen  Schambeinaste 
hindurch. 

Eine  andere  Reihe  der  Methoden  füllt  den  Canalis  cruralis  mit 
einer  pelottenartigen  Masse  aus.  Lauenstein  benutzt  hierzu  den 
zusammengerollten  Bruchsack,  andere  implantierten  Catgut,  dekalzi- 
nierten  Knochen,  GlaswoHe  usw.  Kraske  nahm  einen  einfachen, 
T.  Mikulicz  einen  doppelten  Periostlappen  vom  Schambein,  Salzer 
einen  Lappen  von  der  Fascia  pectinea,  Trendelenburg  einen  Periost- 
Knochenlappen    zum  Verschluß   de»   Schenkelkanales.     Doch   scheint 

Fig.  2. 


dieses  plastische  Material  entweder  zu  schwach  und  nachgiebig  zur 
Verschließung  eines  großen  Defektes  (Periost,  Fascie),  andererseits  prä- 
disponieren Knochenlappen  und  implantierte  Fremdköiper  zu  demar- 
kierender Entzündung  und  Eiterungen,  welche  das  Operationsresultat 
bedeutend  gefährden. 

Dieser  Vorwurf  haftet  dem  myoplastischen  Verfahren,  welches 
bisher  Schwarz,  Prokupin,  Watson  Cheyne,  de  Garay  emp- 
fahlen, nicht  an.    Schwarz  und  Prokupin  nahmen  einen  Lappen  aus 
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dem  Muscnlna  pectineus,  Wataon  Cheyne  aus  dem  Adductor  lon- 
goe,  während  de  Qaraj  (Semäine  m^dicale  1896}  ans  dem  httlbeo 
SartoriuB  einen  Lappen  bildete  und  diesen  durch  die  Fossa  OTa]is 
in  den  Scbenkelkanal  verlagerte. 

Mein  Verfahren  ist  ebenfalls  ein  myoplastisches;  sh 
Pelotte  dient  zur  ÄusfUllnng  des  Schenkelkanalea  der 
Musculus  sartorius  in  seiner  ganzei)  Dicke.  Da  die  FnnktioD 
dieses  Muskels  ziemlich  unbedeutend  ist,  der  halbe  Sartorius  aber,  wie 

Fig.  3. 


ihn  de  Garay  verwendet,  zur  vollkommenen  Ausfüllung  des  Schenkel- 
kanalea  gänzlich  ungeeignet  ist,  führe  ich  den  in  der  Mitte  gtna 
durchtrennten  Sartorius  unterhalb  der  Fascia  lata  in  den  Schemel- 
kanal,  wodurch  dieser  auch  gegen  die  Yene  fest  verscblossen  vird, 
was  bei  anderen  Verfahren,  da  die  Vene  durch  die  Nähte  geschont 
werden  muB,  nicht  in  gleichem  Grad  erreicht  werden  kann.  Endlick 
verstärke  ich  die  Naht  durch  das  Zurückachlagen  eines  aus  der  Faso» 
lata  gebildete  Lappens. 

Mein  Verfahren  ist  folgendes: 

1]  T-  oder  r-förmiger  Hautschnitt;  Zurücl^riipariening  der  Hant- 
lappen. 
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2)  d-bbindung  und  Dnrcbschneidung  der  Vena  saphena;  womöglich 
hohe  Abbindung  und  Versenkung  des  Bmchsackes. 

3]  Schlitzung  der  Sartoriusscheide  von  der  Spina  ant  sup.  bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  (Fig.  1}  Durchschneidung  des  Muskels 
(Fig.  2). 

4)  Mit  einer  stumpfen  Eomzange  wird  die  Sartoriusscheide  von 
der  Fossa  or&lis  aus  durchgestoßen  und  nach  genügender  Erweiterung 
der  Öffnung  der  proximale  Muskelstumpf  über  die  großen  Ci«fäße  in 
den  Canalis  cruralis  gezogen  und  womöglich  tief  in  den  Kanal  ein- 
gelagert, daselbst  mittels  Catgutnähte  an  die  Fascia  pectinea,  Ligg. 
Cowperi,  Crimbemati,  Fouparti  fixiert. 

Fig.  4- 


5)  Mit  2 — 3  dicken  Catgutfäden  durchstechen  wir  das  Lig.  Poa- 
parti,  den  implantierten  Sartorius  und  die  Fascia  pectinea;  durch 
Knüpfong  dieser  Fäden  wird  der  Muskel  in  die  Tiefe  des  Schenkel- 
kanales  versenkt  (Fig.  3j. 

6)  In  einen  nach  oben  offenen,  etwas  stumpfen  Winkel  wird  an 
den  ersten  Einschnitt  (der  die  Sartoriusscheide  öffnet)  ein  zweiter  in 
die  Fascia  lata  geführt  (cf.  Fig.  1),  der  so  gebildete  Lappen  wird  zu- 
rückgeschlagen (cf.  Fig.  2)  und  an  das  Poupart'sche  Band,  an  die  Fascia 
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pectinea  und  mit  einigen  Nähten  auch  an  den  unter  ihm  eintreten- 
den Sartorius  fixiert  (Fig.  4). 

7}  Hautnaht. 

Diese  Operation  konnte  ich  bisher  am  Lebenden  insgesamt  nur 
zweimal  ausführen. 

Eine  34j'ährige  Kranke,  die  einen  über  faustgroßen  freien  Brach  hatte  mit 
einem  für  zwei  Finger  durcfagilngigen  Schenkelring,  heilte  vollkommen  glatt.  Die 
andere  Operation  führte  ich  an  einer  53jährigen,  ziemlich  herabgekommenen  arthri- 
tischen  Fat.  aus,  die  einen  kindskopfgroßen,  zum  Teil  irreponiblen,  einen  faust- 
großen adhirenten  Netzklumpen  enthaltenden,  rezidivierenden  und  sehr  schmerz- 
haften Bruch  hatte.  Diese  Kranke  befand  sich  17  Tage  lang  nach  der  Operation 
vollkommen  wohl,  war  ganz  fieberfrei,  ihre  Wunde  heilte  i>er  primam.  Am 
17.  Tage  bildete  sich  unter  leichter  Erhöhung  der  Temperatur  (bis  38®  C)  ein  kleiner 
Abszeß  im  unteren  Wundwinkel,  der  sogleich  eröfifnet  wurde.  8  Tage  nachher, 
(25  Tage  nach  der  Bruchoperation)  entstand  an  der  Inzisionsoffnung  ein  Erysipel, 
welches  sich  rasch  am  Rücken,  am  linken  Oberschenkel  und  über  der  linken  oberen 
Extremität  verbreitete  und  die  Pat.  in  4  Tagen  (29  Tage  nach  der  Bruchoperation) 
wegraffte. 

Die  in  der  Prosektur  des  Hofrat  v.  Genersich  durch  den  Assistenten 
Dr.  Entz  vorgenommene  Sektion  wies  nach,  daß  im  Operationsgebiet  alle 
Schichten  fest  vereinigt  waren;  die  in  den  Bruchkanal  eingelagerten  Muskel-  und 
Fascienschichten  sind  mit  den  Wänden  derselben  fest  verklebt;  zwischen  ihnen  ist 
keine  Spur  von  Eiterung.  Das  Peritoneum  läßt  sich  gegen  den  Kruralkanal  gar 
nicht  hervorstülpen  —  mit  einem  Wort,  der  Kruralkanal  wurde  durch  die  Opera- 
tion in  idealer  Weise  verschlossen. 

So  kamen  wir  durch  diese  fatale  Komplikation  in  den  Besitz 
eines  anatomischen  Präparates,  welches  die  Zweckmäßigkeit  dieser 
Operationsmethode  zum  Verschluß  weiter  Schenkelkanäle  beweist 
und  außer  Frage  stellt.  Es  ist  nicht  vorauszusetzen,  daß  jene  starken 
Verwachsungen,  die  wir  in  diesem  Falle  zwischen  Muskel,  Fasde  und 
den  Wänden  des  Schenkelkanales  sahen,  überhaupt  nachgeben,  eben- 
sowenig eine  spätere  Atrophie  des  Muskels,  da  der  ihm  zugehörige 
Nerv  (aus  dem  Cruralis]  und  Arterie  (aus  der  Circumflexa  femoris 
ext.)  in  dem  oberen  Viertel  des  Sartorius  eintritt  und  somit  den  zur 
Plastik  verwendeten  Muskellappen  reichlich  versorgt.  Jedenfalls  ist 
aber  dieses  Verfahren  nur  bei  großen  Brüchen  und  weiten  Schenkel- 
ringen verwendbar;  kleine  Kruralbrüche  werden  durch  viel  einfachere 
Operationsmethoden  ebenfalls  geheilt,  da  ihre  Neigung  zu  Bezidiven, 
vne  allgemein  bekannt,  sehr  gering  ist. 


I )  H.  Wolflf.     Zur  Chemie  der  Krebsgeschwalste. 

(Medizinische  KHnik  1905.  Nr.  13.) 

Das  Verhältnis  der  Albumine  imd  Globuline  im  Preßsaft  normaler 

Organe  unterliegt  keinen  großen  Schwankungen;  dagegen  überwiegen 

die  Albumine  im  Preßsaft  von  Geschwülsten  wie  in  den  karzinomatösen 

Ascitesflüssigkeiten.    Von  letzteren  untersuchte  W.  26;  bei  3  davon 

fand  er  einen  eigentümlichen  Eiweißköi-per,  den  er  geneigt  ist,  mit  dem 

Krebs  in  einen  gewissen  Zusammenhang  zu  bringen. 

G.  Schmidt  (Berlin). 
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2)  F.  BlumenthaL     Über  die  Ursachen  der  Malignität  der 

Krebsgeschwülste . 

(Medizinische  Klinik  1905.  Nr.  16.) 

Die  neueren  Untersuchungen  ergeben,  daß  das  Krebsgewebe  gegen 
normales  Gewebe  chemisch  verändert  ist,  und  daß  es  ein  Ferment  ent- 
hält, das  dem  übrigen  Körper  mangelt.  Es  kann  sich  also  beim 
Krebs  nicht  um  einfache  Wucherung  von  Epithelzellen  handeln,  son- 
dern die  Epithelzelle  muß  sich  chemisch  umwandeln,  wenn  sie  zur 
Krebszelle  werden  will.  Die  durch  die  Fermente  gebildeten  Zerfall- 
stoffe bewirken,  wenn  sie  aus  einem  zerfallenden  Krebs  in  den  Blut- 
und  Säftekreislauf  geraten,  Kxebskachexie.  G.  Schmidt  (Berlin]. 


3)  Heile.     Über  intravitale  Beeinflussung  autolytischer  Vor- 

gänge im  Körper. 

(Zeitschrift  für  kün.  Medizin  Bd.  LV.) 

Endozelluläre  Fermente  können  im  lebenden  Organismus  insofern 
von  großer  Bedeutung  sein,  als  sie  in  gewissen  Fällen  die  Heilung 
krankhafter  Prozesse  unterstützen  (so  der  Pneumonie  nach  Friedrich 
Müller).  In  ähnlichem  Sinn  ist  nach  Verf.  die  Wirkung  der  von 
V.  Mikulicz  im  Jahre  1880  zuerst  empfohlenen  Jodoforminjektionen 
in  tuberkulöse  Abszesse  zu  deuten.  H.  führt  die  schlechte  Resorbier- 
barkeit  kalter  Abszesse  nicht  wie  Friedrich  Müller  darauf  zurück^ 
daß  die  Eiweißkörper  des  tuberkulösen  Eiters  unlöslich  seien,  sondern 
glaubt  vielmehr,  daß  es  sich  dabei  weniger  um  eine  Sesistenz  der 
Eiweißstoffe,  als  um  einen  Mangel  an  Enzymen  handelt.  Verf.  hat 
durch  Versuche  nachgewiesen,  daß  der  mit  Jodoform  vorbehandelte 
tuberkulöse  Eiter  eine  Steigerung  seiner  eiweißverdauenden  Kraft  er- 
fahren hat,  und  zwar  durch  die  ihm  von  Leukocyten  zugeführten 
Fermente.  Den  Ursprung  letzterer  von  Leukocyten  kann  man  sowohl 
mikroskopisch  als  chemisch  nachweisen.  Die  Untersuchungen  des  Verf. 
sprechen  für  die  »chemotaktische  Wirkung  des  Jodoforms«.  Auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  He  ine  ke,  Perthes,  Petry  und  eigener  Ver- 
suche neigt  H.  zu  der  Ansicht  hin,  daß  »man  auch  durch  Röntgen- 
bestrahlung eine  Steigerung  der  autolytischen  Vorgänge  im  lebenden 
Tiere  erzielen  kann,  und  zwar  in  der -Weise,  daß  nicht  nur  die  Zellen 
der  betreffenden  Gewebe  selbst  zugrunde  gehen,  sondern  daß  auch 
durch  Einwanderung  später  zerfallender  Leukocyten  eine  Anreicherung 
an  Enzymen  erfolgt«.  Gängele  (Zwickau  i.  S.). 

4)  Loison.    Les  rayons  de  Roentgen,  appareils  de  produc- 

tion,  modes  d'utilisation,  applications  chirurgicales. 

Fans,  Oct.  Dolo,  1905. 

Das  vorliegende  Buch  trägt  im  Vergleiche  zu  anderen  ein  ver- 
hältnismäßig stark  persönliches  Gepräge.  Sein  Gesamtaufbau  hält 
sich  allerdings  an  die  gewöhnliche  Weise:  1)  Allgemeine  Elektrizitäts- 
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lehre;  2j  Lehre  von  den  zum  Röntgenverfahren  nötigen  Apparaten, 
Vorrichtungen  und  Nebenapparaten  und  3)  Verwendung  des  Röntgen- 
Verfahrens  speziell  für  chirurgische  Zwecke.  Besonders  in  dem  dritten 
Teüe,  der  ja  auch  dem  Böntgologen  am  meisten  Spielraum  läßt,  kommt 
die  Eigenart  am  meisten  zutage  schon  in  der  äußeren  Form  dadurdi, 
daß  nie  Klischees  nach  Böntgenplatten,  welche  nach  Ansicht  des  Verf. 
stets  zu  undeutlich  ausfallen,  sondern  stets  ümrißzeichnungen  nach 
Pausen  beigebracht  werden.  Andererseits  berichtet  Verf.  nur  über 
eigene  Beobachtungen,  und  zwar  häufig  in  Form  ausführlicher  Kranken- 
geschichten. Dabei  wird  theoretischen  Erwägungen  keinerlei  Baum 
gegönnt,  sondern  nur  über  Tatsachen  und  Beobachtungen  berichtet. 
Das  Material,  an  welchem  die  Beobachtungen  angestellt  sind,  ist  bei 
aller  Beichhaltigkeit  doch  etwas  einseitig,  da  es  sich  in  der  Haupt- 
sache um  Soldaten  handelt  —  L.  ist  Oberstabsarzt  und  Leiter  der 
Böntgenabteilung  des  Lazarettes  in  Val-de-6race  — ;  aber  in  der  Ge- 
nauigkeit der  Bearbeitung  und  Mitteilung  selbst  geringerer  Verletzun- 
gen,  die  sonst  selten  mitgeteilt  werden,  liegt  ein  Vorzug  der  Arbeit 

Die  erste  Abteilung  des  Buches,  die  allgemeine  Elektrizitätslehre, 
ist  verhältnismäßig  umfangreich,  umfaßt  121  Seiten  (662  Gresamtseiten- 
zahl).  Wie  bei  einem  Werke  französischer  Herkunft  natürlich,  ist 
neben  anderen  Stromerzeugern  auch  die  Lifluenzmaschine  genauer  ab- 
gehandelt. Die  Elementaranschauungen  von  Spannung  und  Stromstärke 
werden  durch  hydrodynamische  Beispiele  gut  erläutert  und  dem  Ver- 
ständnis näher  gebracht.  Das  Kapitel  über  Akkumulatoren  enthält 
die  genaue  Beschreibung  der  Vorgänge  beim  Laden  und  Entladen  und 
ist  dadurch  wertvoll.  Sonst  sind  die  üblichen  Beschreibungen  ähnlich 
wie  in  anderen  Lehrbüchern  vorhanden.  Die  Stellung  der  Röntgen- 
strahlen zu  den  verschiedenen  Lichtarten  wird  auf  Grund  der  bis  heute 
bekannten  Untersuchungen  erläutert.  Die  verschiedenen  Arten  der 
Röntgenröhren  sind  verhältnismäßig  kurz  besprochen. 

Der  technische  Teil  für  die  Anwendung  der  Strahlen  enthält  die 
allgemein  üblichen  Lehren  über  Zusammenstellung  der  Apparate,  Neben- 
apparate, Photographie,  Lagerung  usw.  Der  Stereoskopie  und  dem 
Meßverfahren  sind  besondere  Kapitel  gewidmet,  ebenso  der  Aufsuchung 
von  Fremdkörpern,  während  die  Radiotherapie  nur  ein  sehr  kurzes 
Kapitel  erhält. 

Es  folgt  nun  der  chirurgische  Teil  des  Buches,  welcher  bei  weitem 
den  größten  Umfang  einnimmt,  wie  er  überhaupt  die  Entstehungs- 
ursache des  ganzen  Werkes  ist,  dem  die  beiden  ersten  Kapitel  nur  als 
Anhängsel  beigegeben  sind.  Nicht  allein  die  Skiagraphie  der  FäUe 
ist  behandelt,  sondern  auch  Entstehungsursache  und  Behandlung.  Im 
ganzen  findet  sich  unter  den  sehr  zahlreichen  Abbildungen  keine,  die 
ein  besonderes  großes  Interesse  haben  könnte.  Über  die  Aufnahme- 
technik ist  bei  den  einzelnen  Fällen  nichts  gesagt.  Als  Sammlung  von 
Bildern  häufiger  vorkommender  Verletzungen  —  um  solche  handelt  es 
sich  fast  ausschließlich  — ,  ist  dieser  Teil  des  Buches  recht  brauchbar, 
namentlich  auch  für  den  Militärarzt,  aus  dessen  eigenstem  Gebiete  ja 
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die  AttblaläiiM  staminm.  Auf  die  Einzelbeiten  der  Anfhaliitien  tmd 
EMldce&geAcydhLten  emzttgdien  ist  hier  nieht  der  Ort.  Erwälmt  sei 
nuri  daS  z.  B.  die  Verletzungen  von  Eingern  und  Zehen,  die  man 
sonst  meist  wenig  berücksichtigt  findet,  ziemlich  ausführlich  behandelt 
sind.  Ebenso  dnd  bei  jeder  Extremität  Amputationsstümpfe  und  die 
Besultate  von  Besektionen  mit  aufgeführt.  iStörend  wirkt  bei  einzelnen 
Bflderü  das  Qetausrei&en  des  verletzten  Teiles  aus  dem  Zusammen- 
hange, so  z.  B.  bei  den  Brüchen  der  MittelfuB- und  Schadelknodien 
und  bei  deta  Schußverletzungen  des  Schädels.  Überhaupt  kann  man 
sidi  nadi  den  einfachen  ümrißzeichnungeti,  die  nur  in  starker  Yer- 
kleinertmg  aufgenonmien  werden  konnten,  keine  gute  Vorstellung  von 
den  Bildern  machen;  bei  den  maßgebenden  Negativen  spielen  doch 
Hetligkeitsunterschiede  u.  dgl.  eine  große  Bolle,  welche  durch  die 
ünnißzeichnung  nicht  wiederzugeben  sind. 

Das  Buch  ist  ein  im  technischen  Teile  verhältnismäßig  gutes,  in 
dem  chirurgischen  Teil,  einerseits  des  beschränkten  Matetiales  wegen, 
ftüderetseits  ivegen  der  Technik  der  Darstellung,  die  nicht  den  vollen 
E!)eidruck  des  Böntgenbildes  wiedergibt,  weniger  vollkommen.  Wer 
sich  schon  mit  dem  Böntgenverfahren  beschäftigt  hat,  wird  aus  dem 
Buche  mancherlei  Nützliches  und  Interessantes  entnehmen. 

Trapp  (Bückebiiig). 

5)  C.  BlaueL  Ejcperifnentelle  Dntersuchutogen  über  Radiuti- 

irirkungeü. 

(BeitrSge  zur  kfin.  Ciiirargie  Bd.  XLY.  p.  141.) 

Die  aus  dei:  v.  Bruns^schen  Klinik  hervorgegangene  Arbeit  zer- 
fällt in  zwei  Teile,  deren  erster  sich  mit  der  Badiumwirkung  auf 
normales  tierisches  Gewebe  beschäftigt,  wählend  der  zweite  über  Yer- 
sflche  an  Karzinom-  und  Sarkomgewebe  beim  Menschen  berichtet. 
Tön  tierischem  Gewebe  diente  als  sehr  geeignetes  Versuchsobjekt  die 
Niere  des  Kaninchens.  An  dieser  bewirkte  die  Elestrahlung  mit 
Badium  zunächst  vollständigen  Untergang  der  Nierenepithelien  im 
Bestrahlungsbereiche,  weiterhin  auch  Schädigungen  des  Stützgewebes 
und  der  Elapillaren.  Primäre  G^fäßschädigungen  wurden  niemals 
beobachtet.  Die  an  der  Kaninchenniere  nachweisbaren  sekundären 
G«&ßschädigungen  wurden  an  menschlichen  Karzinomen  und  Sarkomen 
vermißt  Hier  beschränkte  sich  die  Badiumwirkung  auf  den  Unter- 
gang der  spezifischen  G^schwulstzellen.  Die  Tiefenwirkung  des  Bädiums 
war  in  jedem  Falle  eine  sehr  geringe  und  betrug  im  günstigsten  Falle 
1  cm.  Dabei  sei  bemerkt,  daß  stets  für  eine  innige  Berührung  der 
Badiumkapsel  mit  dem  Farenchjm  der  Niere  und  der  Geschwülste 
gesoi^  wurde.  Bei  der  Niere  genügte  einfaches  Auflegen  der  Badium- 
kapsel, bei  den  menschlichen  Geschwülsten  wurde  eine  lanzettförmige 
Kirpftel  aus  GFIas  in  einen  Einstich  eingeführt. 

Badiunistndilen  schädigen  alle  Gewebe,  um  so  mehr,  je  weniger 
widerstandsfähig  ihre  Zellen  sind.  Hoch  differenzierte  Zellen,  besonders 

18** 
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Epiihelien,  sind  unter  den  nonnalen  Stroktoren  besonders  empfindlidi; 
im  GFeschwulstgewebe  erliegen  die  hinfälligen  Geschwnlstzellen  znerst 

IL  T.  Brvu  (TnbingBnj. 

6)  G.  Taoolietti.    Cura.  chinu^ca  delle  lussazioni  inveterate. 

Venedig,  1904.  176  8.  m.  72  Fig. 

Das  Buch  beschäftigt  sich»  wie  der  Titel  sagt,  vor  allem  mit  der 
Beschreibung  und  der  Behandlung  der  veralteten  Verrenkungeiu  Als 
veraltet  bezeichnet  T.  erst  solche,  welche  schon  seit  Monaten  oder 
Jahren  besteheUi  und  bei  denen  die  Gtelenkenden  und  WeLchteile 
bereits  schwerere  Veränderungen  eingegangen  sind.  --  Einem  jeden 
Kapitel  sind  kurze  anatomische  und  physiologische  Hinweise  yoran- 
gestellt;  dann  folgt  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  der  Ver- 
renkungen. Stets  sollen  Versuche  unblutiger  Reposition  der  operativen 
Therapie  vorangehen.  Die  letztere  wird  eingehend  besprodiea;  sie 
soll  wiederum  so  schonend  wie  möglich,  und  eine  B.esektion  der  Oe- 
lenkenden  soU  so  ökonomisch  wie  möglich  sein.  —  Die  Darstellung 
ist  klar  und  im  allgemeinen  erschöpfend  zu  nennen;  die  Figuren  sind 
ziemlich  gut,  jedenfalls  übersichtlich.  Das  Buch,  welches  einen,  picht 
unwichtigen,  bislang  monographisch  wohl  selten  behandelten  Teil  der 
Chirurgie  bespricht,  darf  sonach  empfohlen  werden. 

A.  Ktst  (Breslau). 

7)  LeflseTt    Zur  Finsenbehandlung  des  Lupus/; 

(Berliner  klin.  Wodheiudirift  1905.  Nr.  4.) 

Verf.  läBt  in  dem  Artikel  kurz  die  bisherigen  Lupusbehandlungen 
Beyue  passieren  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  durch  keine  andere 
Methode  selbst  bei  schweren  Fällen,  von  Lupus  die  Konfiguration  des 
Gesichts  so  gut  wieder  hergestellt  wird,  wie  bei  Finsenbehandlung, 
weil  die  Strahlen  nicht  ohne  Unterschied  zerstörend  wirken,  sondern 
nur  die-  Zellen  zerstören,  welche  wir  zerstört  haben  woUen.  Die 
Lichtbehandlung  wird  aber  nicht  als  Allheilmittel  betrachtet,  audi  die 
Fin9enbehandlung  hat  ihre  Grenzen;  ein  Teil  der  sehr  ausgebreiteten 
FäUe  ist  auch  für  die  Lichtbehandlung  als  unheilbar  zu  betrachten. 
Für  gew^se  Fälle  werden  die  besten  Resultate  durch  die  Kombination 
der  Lichtbehandlung  mit  anderen  Methoden,,  mit  der  Anwendung  der 
Ätzmittel  oder  der  Heißluftbehandlung  erzielt  werden;  anch  die  Be- 
handlung mit  Böntgenstrahlen  wird  als  Unterstützungsmittel  in  ein- 
zelnen Fällen  verwertet  werden  können.  Langemak  (Erfurt). 


8)  RawUng..    On    congenital   and   traumatic  cysts    of  the 

brain  and  meninges. 

(St.  Bariholomew^s  hoipital  reports  1906.  YoL  XL.) 

R  schildert  unter  Anführung  einer  Beihe  von  eigenen  Beobach- 
t«mgei|  das  EranUieitsbild  der  angeborenen  und  traumati8die&.  Cysten 
des  Siims  und  seiner  Häute. 
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BA  einem  3moiiatigen  Sünde  mit  orängengroBer,  gestielter, 
ocdpitaler  CepUalokele  zwischen  Protuberantia  o6cipitalis  externa  nnd 
Nackenbasis  wurde  die  Entfernung  yersucht;  nach  Einschnitt  in  die 
änBeren  Schichten  entleerte  sich  ZerebrospinalflUssigkeit ;  eine  zweite 
Geschwulst  saB  in  der  Basis  der  ersten;  auch  ans  ihr  wurde  Flüssig- 
keit entleert,  beide  Säcke  entfernt,  die  Wunde  vernäht.  Tod  nach 
2  Tagen.  Der  Obduktionsbefund  illustrierte,  1)  daB  bei  großen  Cephalo- 
kele;n  iast  stets  Himsubstanz  vorhanden  ist,  2)  daB  die  Hinterhaupts- 
cephalokelen  mit  Sitz  unterhalb  der  Protuberantia  ocdpitaUs  externa 
fast  immer  durch  einen  medianen  Spalt  im  Knochen  nadi  auBen 
treten,  welcher  sich  bis  in  das  Foramen  magnum  erstreckt  Die 
traumatischen  Meningealcjsten  enthalten  nach  R's  Erfahrungen 
meist  klare  Flüssigkeit  und  sitzen  gewöhnlich  zwischen  Dura  mater 
und  Knochen,  oder  zwischen  Dura  und  Arachnoidea.  Ausgedehnte 
intrakranielle  Cysten  können  vorhanden  sein  ohne  irgendwelche  Him- 
erscheinungen ;  R  sah  bei  der  Sektion  eines  Falles  zwei  groBe  Arach- 
noidealcysten  mit  ausgepiügter  Eindrlickung  des  rechten  und  linken 
Schläfe^ppens,  welche  während  des  Lebens  keinerlei  Störungen  rG> 
ursacht  hatten.-  R.  führt  85  Literaturfälle  von  traumatischer  Meningo- 
kele  oder  Meningoencephalokele  in  Tabellen  an  und  sah  selbst  fol- 
gende zwei  Fälle: 

1)  11  monatiges  Eind,  Schädelfraktur.  Nach  Erweichung  des 
Hämatoms  wurde  ein  ^4  cm  breiter  Spalt  im  hinteren  Teile  des  Schläfen«- 
beines  festgestellt,  durch  welchen  eine  pulsierende,  fluktuierende,  bei 
Schreien  des  Kindes  zunehmende  Schwellung  hervortrat;  1  monatige 
Behandlung  ix^t  andauerndem  Druck  bUeb  erfolglos,  die  Bänder  des 
Spaltes  verdickten  sich,  irgendwelche  Himstörungen  fehlten. 

2)  Kind  mit  Schädelfraktur  im  Bereiche  des  Stirn-  und  Schläfen- 
beines; während  der  Aufsaugung  des  Blutergusses  erschien  eine  pul- 
sierende Schwellung  an  dem  Spalte  der  Bruchstelle,  welche  auf  Druck 
in  einigen  Wochen  schwand;  gleichzeitig  schloB  sich  der  Ejiochenspält 
ToUstättdig. 

Aus  der  bisherigen  Literatur  über  traumatische  Hirn-  und  Him- 
haütcjsten  geht  hervor,  daB  es  sich  fast  stets  um  Kinder  in  den  drei 
ersten  Lebensjahren  handelt;  eine  Vermehrung  des  Himdruckes  fehlt 
gewöhnlich.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  in  der  Schläfenbeingegend 
(rechts).  Li  %  der  Fälle  erschien  die  Yorwölbung  in  den  ersten 
beiden  Wochen  nach  dem  unkomplizierten  Schädelbruch;  es  handelte 
sich  stets  um  junge  Kinder.  23  von  47  Fällen  kamen  durch;  bei 
den  anderen  war  die  Todesursache  häufig  Meningitis  und  Abszeß/  nicht 
selten  im  AnschluB  an  eine  Aspiration.  Die  örtUchen  Yerhältnisse 
kontraindizieren  meist  die  offene  Operation,  zumal  eine  Osteoplastik. 
Daher  kommt  gewöhnlich  nur  die  streng  aseptisch  auszufiäirende 
Punktion  und  der  Druck  elastischer  Bandagen  in  Betracht;  doch'  ist 
der  Erfolg  recht  unsicher;  es  kann  sogar  im  Laufe  von  Monaten  und 
Jahren  der  Spalt  und  die  Geschwulst  zunehmen.  Die  Behandlung: 
eine  oder  melu^ache  Punktion  und  Kompression,  muB  daher  sehr  lange 
fortgesetzt  werden.  Mohr  (Bielefeld). 
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9)  Hu  &  Oryer.    Uses  of  the  Boentgen  rays  ia,  Uie  lindies 
of  noimal  and  pathological  anatomy  of  the  ii^mal  atme- 

tures  of  the  face. 

(Amer.  jonrn.  of  the  med.  scienoes  1906.  Febnur.) 

Yerf  .  hat  an  einer  Beüxe  von  Böntgenbildem  die  I^tge  des  Ciipitaliim 
n^oidibulae  zur  Fossa  mandibularis  und  zum  Tuberculum  articobre  bei 
verschiedener  Mundstellung  studiert. 

Bei  geschlossenem  Munde  steht  das  Oapituhun  mandlbuUe  im 
yordere9  Teile  der  Fossa  mandibularis.  Wird  der  Mund  etwas  ge- 
öffnet,  so  senkt  sich  das  ünterkief erköpf chen  und  rGckt  gogen  das 
Tuberculum  articulare.  Bei  weit  geöffnetem  Munde  bleibt  es  direkt 
unter  dem  Gelenkhöcker  stehen.  Zuweilen  rückt  es  auch  etwas  vor 
denselben.  In  allen  untersuchten  Fällen  rückte  schon  bei  geringer 
Öffnung  des  Mundes  der  Angulus  mandibulae  abwärts  und  rückiribta 
Bei  dieser  Bewegung  wird  der  ünterkieferwinkel  von  dem  Lig.  tem- 
poromandibulare,  sphenomandibulare  und  stylomandibulare,  sowie  Tom 
M.  pterygoideus  extemus  und  dem  äuBeren  Teile  des  M.  masseter 
fixiert 

Bei  weiter  Öffnung  des  Mundes,  die  durch  den  M.  pterygoidens 
extemus  bewirkt  wird,  dreht  sich  der  Unterkiefer  um  eine  horizoDtale, 
diprch  die  Eieferwinkel  gehende  Achse. 

Verf.  weist  auf  die  Formyeränderungen  hin,  die  sich  am  nod 
wachsenden  Unterkiefer  ausbilden,  wenn  eine  Kiefergelenksankylose 
eintritt.  Er  schildert  diese  Veränderungen  an  einem  jungen  Manne, 
bei  dem  diese  Ankylose  seit  15  Jahren  besteht.  Der  Proc.  mentaÜB 
ist  nach  unten  und  hinten  gezogen.  Infolge  des  Verlustes  des  Pro& 
condylpideus,  der  operativ  entfernt  worden  ist,  wird  unter  dem  EinfloB 
des  M.  pterygoideus  extemus  auch  der  ganze  Unterkiefer  mit  dem 
Zungenbeine,  der  Zunge  und  den  übrigen  Weichteilen  Qach  hinten  ge- 
zogen. Einen  Widerstand  bieten  diesem  Zuge  der  M.  pterygoideus 
internus  und  die  äußere  Schicht  des  M.  masseter. 

SchlieBlich  erwähnt  Verf.  noch  zwei  Beobachtungen,  bei  denen 
das  die  Stirnhöhlen  scheidende  Septum  nur  teilweise  rorhanden  war. 

Liweii  (Leiprig); 

10)  Müller.     Die  Frühdiiagnose  bei  orthopädiischen  Erkian- 
kungen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Prognose. 

(Thempie  der  Gegenwart  1905.  Nr.  2.] 

Verl  bespricht  die  Initialsymptome  der  Skoliose,  der  tuberkulösen 
Spondylitis,  der  spinalen  Kinderlähmung,  der  angeborenen  HUftrecFeDr 
kung,  der  Koxitis,  der  Ooxa  yara,  des  Genu  TaJgum  und  varum  und 
des  Fes  yarus  und  yalgus  und  konunt  auf  Orund  seiner  Erfahrongen 
zu  dem  Satze,  daß  ein  frühzeitiges  Erkennen  und  Behandebi  dep  ga- 
nannten  Krankheiten  die  Prognose  derselben  wesentlich  yerbessoi 
Die  gegebene  Darstellung  des  Symptomkomplezes  und  der  Tbecapie 
enthlUt  in  kurzen,  klaren  Worten  ein  Übersichtsbild  und.  eine  Bichl^ 
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sohmr  i|r  di^  MaBi«!gela,  die  bei  Am  wichtigsten  imd  am  häufigsten 

Yorkommenden  orthopädischen  Erkrankungen  zu  ergreifen  sind.    Die 

Iiekt&re  des  Aufsatzes  ist  dringend  zu  empfehlen. 

SUberbjMV  (Breslau). 

1 1)  AiizoletÜ.    PicooU  oppunti  sulle  condizioni  staticlie  delV 

arto  inferiore. 

(Axoh.  di  orfcopedia  1904.  Nr.  6.) 

Bemetlningen  über  die  Bedingungen,  durch  welche  beim  Stehen 
auf  einem  Beine  resp.  der  Belastung  eines  B^es  beim  Glühen  der 
KjSrper  im  Gleichgewichte  gehalten  wird,  insbesondere  die  Beteiligung 
der  Fasda  lata  daran.  R  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

13)  H.  Oppenheim.     Über  Mißbrauch  der  Sehnentransplan* 

tation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  7.) 

O.  hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  zu  untersuchen,  in  denen  eine 
foirtsdureitende  und  selbst  deleläre  Erkrankung  des  zentralen  Nerven- 
systems, offenbar  infolge  ihrer  Yerkennung,  Anlafi  zu  einem  chirur- 
ipbdken  Eingriff  gegeben  hatte  (progressive  Muskelatrophie,  Poliomye- 
litis anterior  chronica,  Kompression  des  Lumbaimarkes}.  Er  warnt 
eindringlich  vor  einem  Mißbrauch  der  Sehnentransplantationen  und 
fordert  mit  Becht,  daß  der  Chirurg  und  der  Orthopäde,  der  eine 
solche  Operation  vornehmen  will,  sich  zuvor  davon  tiberzeugen  muß, 

daft  er  em  abgelaufenes,  nicht  fortschreitendes  Leiden  vor  sich  hat 

LaDgemsk  (Erfurt). 

13)  Po  Beurmann  et  Tanon.    Note  sur  le  traitement  des 

ulceres  yariqueux  par  le  peroxyde  de  zinc. 

(Heyne  fran^aise  de  m^d.  et  de  chir.  1906.  Nr.  6.) 

Yerff.  empfehlen  bei  infizierten,  eiternden  und  atonischen  ünter- 
sdMokelgeschwfiren  nach  vorhergehender  Beinigung  mit  Wasserstoff- 
mperoxyd  die  Anwendung  einer  20jtrigen  Salbe  mit  Zinksuperoxjd ; 
bei  diesem  wird  ebenso  wie  beim  Wasserstoffsuperoxyd  Sauerstoff  bei 
Sertikrung  mit  organischem  Gkwebe  frei,  die  Infektion  schwindet  sehr 
rasch,  Gkanulationsbildung  und  Yemarbung  gehen  schneller  vor  sich 
als  bei  anderen  tonisierenden  Mitteln.  Mohr  (Bielefeld). 

14)  Fola-Leusden.    Über  Verrenkungen  und  Vexrenkungs- 

brüehe  im  Talocroralgelenk. 

(Berliner  Idim.  Wookenschrifb  1904.  Nr.  6  o.  6.) 

An  der  Hand  einschlägiger,  durch  Röntgenbilder  illustrierter  Fälle 
eatwirSt  Verf.  das  anatomische  Bild  dieser  in  der  schweren  Form 
inun/Nrhin  recht  seltenem  Verletzung,  fOr  welche  er  den  Namen  Ver^ 
TenkoiiigsbrttGhi  eingeführt  wissen  will,  weil  es  sich  nicht  um  reine  Ver^ 
xenkongen  handelt,  s^mdem  ein  Knoehenbruch  der  Verrenkui^g  erst 
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den  Weg"  bahnen  muB.    Eb  solleil  diese  VerletKiingen  den  Viääim 
zugerechnet  werden. 

Bei  den  nach  hinten  erf Agenden  Verrenkungen  im  Talocnmd- 
gelenke  kommt  die  Verschiebung  durch  eine  forderte  Plantarflezioii 
zustande.  Es  stemmt  sich  dabei  der  Talus  gegm  diehmtere  Til»ft- 
kante,  die  E&psel-  und  Gelenkbänder  an  der  vorderen  Seite  haben 
sich  stark  angespannt  und  können  reißen.  Vorher  scheint  es  fast 
immer  zu  einem  Abbruche  der  hinteren  Gelenkumrandung  zu  kommeiL 
Dann  wird  der  Fuß  durch  die  einwirkende  Gewalt  und  den  Zog  der 
Achillessehne  nach  hinten  yerschoben.  Das  Tibiastück  wird  gewisser- 
mafien  abgestemmt  Weniger  wichtig  für  das  Zustandekommen  der 
Verschiebung  scheint  der  Bruch  des  äußeren  Knöchels  zu  sein. 

Vor  einer  Fehldiagnose,  die  nach  P«-L.  nicht  selten  sein  soll, 
schützt  man  sich  am  besten  durch  Untersuchung  des  Fufies  yon  sDes 
Seiten;  dann  übersieht  man  nicht  d$s  starke  Vorspringen  der  Ferse 
nach  hinten,  den  weiten  Bogen,  den  die  Achillessehne  beschreibt^  eine 
sehr  charakteristische  Furche  vom,  da  wo  die  gespannten  WejchteOe 
sich  um  das  yorstehende  Tibiagelenkende  herumlegeUi  die  Verkfinong 
des  Vorfußes;  bei  den  Verschiebungen  nach  Tom  das  Fehlen  der 
Ferse  und  die  Verlängerung  des  VorfuBes.  Eine  Böntgenontersadiim; 
ist  namentlich,  wenn  starke  Schwellung  die  Diagnose  erschwert,  sehr 
wünschenswert. 

Es  gibt  hartnäckige  Fälle,  bei  denen  sich  nach  dem  Nachlassen 
von  Zug  und  Druck  sofort  die  Verrenkungsstellung  wieder  einfindet 
und  solche,  bei  denen  das  Bedressement  auf  unblutigem  Wege  über« 
haupt  unmöglich  ist.  Die  Neigung  zur  Beluxation  ist  selbst  im  sehr 
exakt  angelegten  Gipsverband  eine  große,  da  beim  Zurückgehen  der 
stets  sehr  starken  Weichteilschwellung  der  Verband  bald  zu  weit  md. 
ExtensionsTcrbände  nach  Bardenheuer  liefern  ideale  B.esultate,  sind 
aber  nur  in  großen  Erankenhäusem  durchführbar.  Immer  ist  die 
Kontrolle  des  Standes  der  gebrochenen  Eiiochen  mit  dem  Böni^ 
apparat  anzuraten.  Das  Bedressement  der  Verrenkungsbrüche  nsd 
hmten  hat  durch  starke  Plantarflexion,  Zug  am  Fuß  in  der  Bichtong 
nach  den  Zehen  und  Druck  auf  die  Tibia  yom,  schließlich  durch  eine 
Dorsalflexion  zu  geschehen.  Gelingt  es  nicht,  so  kann  nur  ein  opers- 
tiver  Eingriff  den  Fuß  in  eine  zum  Gehen  geeignete  Stellimg  bringen 
und  einen  Teil  der  Fußgelenkfunktionen  retten. 

^  Langemak  (Brfiirt). 

15)  O.  MoBkat.    Über  den  FlattfoB. 

(Berliner  Klinik  1906.  Hft.  200.) 

unter  Zugrundelegung  der  Einteilung:  »Plattfußstellung,  b^ginn^ 
der  Plattfuß,  kontrakter  Plattfuß,  fixierter  Plattfuß«  erortert  Verf. 
die  dnschlägigen  YerhältniBse  hauptsächlich  ron  {)raktisdien  Gesichts- 
punkten ausi  Besonders  ausführlich  sind  die  Hil&mittel  zur  Diagnose 
dieses  noch  oft  verkannten,  unter  der  Bezeichnung  Bhenmatismcs, 
Aräuitis,  Neurasthenie  usw.  versteckten  Leidens  behandelt,  n&mlidi 
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Beacbtimg  des  Ganges,  des  Atissehens  des  FuBes,  der  Stellung  der 
Unterschenkel-  zur  Fufiachse,  des  Schuhwerkes,  der  Allgemeinerschei- 
nungen, der  Formyeränd^mngen  an  Unter-  und  Oberschenkel  und  der 
GMenke,  Messung  der  Fußwölbung  und  des  inneren  Fußrandes. 

Die  Entetohung  des  Leidens  wird  nur  kurz  gestrdft;  es  ist  meist 
auf  statische  Verhältnisse,  Mißverhältnis  zwischen  Körperlast  und  Trag- 
kraft des  Fußgewölbes,  zurückzuführen.  Die  Heilungsaussicht  ist  um 
80  gfinstiger,  je  frühzeitiger  das  Leiden  erkannt  und  in  Behandlung 
genommen  wird.  Li  diesem  Sinne  wird  auch  vorbeugenden  Maßnahmen 
sehr  das.  Wort  geredet  Ap  Stelle  des  heutzutage  schein  in  der  Elind- 
heit,  beim  Turnen,  wahrend  der  Mititärzeit  etstrebten  Aus^färtstretens 
wird  eine  Gteradeausrichtung  oder  eine  leichte  Bichtung  des  Fußes 
nach  innen  gefordert  Lisbesondere  soUen  die  Soldaten  zu  einer  sach- 
gemäßen Fußpflege  erzogen  werden.  Li  der  Frage  der  Behandlung 
sind  die  physikalischen  und  medicomechanischen,  die  operativen  bluti- 
gen und  unblutigen  Maßnahmen  ausführlich  dargelegt. 

Georg  Sekmldt  (Berlin). 

16)  BoBSi.     Fieda  platte. 

(Aroh.  di  oriopedia  19(M.  Nr.  3  u.  4.) 

Sehr  ausführliche  und  erschöpf  ende  -  Arbeit,  die  vornehmlich  auf 
genauen  anatomischen  Messungen  basiert  B.  unterscheidet 
.  .1)  den  angeborenen  Plattfuß.  Er  entsteht  durch  mechanischen 
!Druck,  entweder  direkt  von  Seiten  der  üteruswand  oder  infolge  falscher 
Ijagerung  der  Füße.  Eine  Abart  bildet  die  Kombination  mit  echter 
VerrenkuDg  des  Fußes.  B.  teilt  zwei  Fälle  mit,  welche  der  Yplk- 
jnann^schen  Sprunggelenkdeformität  sehr  ähnlich  sehen,  aber  von  ihr 
durch  eine  Verlagerung  der  unteren  Enden  der  Fibula  nach  hinten 
Bich  unterscheiden.  Bdde  Falle  wurden  operiert;  im  einen  wurde 
Bine.  Besektion  des  Fußgelenkes,  im  anderen  eine  blutige  iEteposition 
mit  Fixation  der  Fibula  in  richtiger  Stelle  durch  Knochennaht  aus- 
geführt 

2)  Den  erworbenen  Plattfuß,  welcher  a.  traumatisch,  b.  Folge  von 
pathologischen  Veränderungen  der  Knochen  oder  Weichteile,  c.  statisch 
ist  Zuerst  wird,  letztere  besprochen.  Eine  gewisse  Disposition  besteht 
vielleidit  in  einer  abnormen  Richtung  des  Schenkelhalses.  Genaue 
Messungen  des  Winkels,  welchen  seine  Achse  mit  der  Ebene  bildet, 
dem  die  Hinterfläche  der  Kondylen  entspricht  (Torsion  des  Femur), 
ergab  Schwankungen  zwischen  6  und  44^.  Alter  und  Profession  sind 
die  hauptsächlichsten  Bedingungen,  d.  L  allzustarke  Belastung  in  Jahren, 
in  welchen  der  Fuß  noch  nicht  völlig  entwickelt  ist  Um  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  die  Difformität  nun  bildet,  zu  bestimmen,,  hält  B.,  nach- 
dem, er  ausführlich  aUe  Theorien  wiedergegeben,  genaue  expmmentelle 
TJntarsuchungen  über  die  Lage  der  Achsen  der  Fußgelenke  und  ihre 
Bewegungen  bei  Belastung  für  notwendig.  Nur  die  wenigsten  Autoren 
hätten  dies  beachtet;  so  sei  die  Lorenz'sche  Theorie  durchaus  induktiv 
fUnd  abgeleitet  vqn^den  pathologisch-anatomischen  |Veränderungen.    B. 
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selbst  belastete  den  auf  eine  horizontale  Unterlage  gestellten  FoB  emer 
Leiche.  Dordi  jeden  Knochen  waren  1 — 3  eiserne  NKgel  getrieben, 
welche  die  YenKdiiebang  der  Enochenadisen  zu  beobachten  gestatten. 
Die  Messung  geschah  dnrch  Visieren  durch  eine  Glasscheibe  hindurdi 
mit  eingeritztem  Quadratnetze.  Die  genauen  Tabellen  sind  mitgeteilt, 
Abbildungen  der  Ejiochen  mit  den  Nägeln,  Zahlen  für  Abweichungen 
dersdben,  90  Tafeln,  auf  welchen  einmal  Abweichungen  der  Achsen 
projiziert  sind,  andererseits  die  Verchiebungen  der  KnochemnaBe 
wiede^egeben  werden.  B.  schließt  aus  seinen  Untersuchungen,  indem 
er  die  Ansicht  Ajevoli's  von  dem  Bogen  aus  GHiedem  mit  Scharnier- 
Verbindung  erweitert^  daB  der  Fufi  aus  fünf  derartigen  Bögen  besteht, 
die  gegen  eins  ihrer  Enden  konvergieren;  das  letztere  hat  den  ge- 
meinsamen Stützpunkt  im  Oalcaneus.  Jeder  Bogen  hat  Glieder,  die 
ihm  gehören,  und  solche,  die  mehreren  gemeinsam  sind.  Zwei  Bogen 
bestehen  aus  den  fünf  resp.  vier  Metatarsen  und  dem  Calcaneus  und 
Ouboid  als  gemeinsamem  Gliede;  der  Talus  dient  nur  zum  Tn^ien  der 
Last  Drei  bestehen  aus  den  I. — m.  Metatarsus  und  I. — TTT,  Cnnei- 
forme,  mit  Talus  und  Scaphoid  als  gemeinsamem  Glied;  der  Talus  dient 
als  Lastträger  und  als  Glied  des  Grewölbes.  Der  Plattfuß  kann  in 
einem  solchen  Systeme  nur  durch  Abgleiten  der  vorderen  Stützpunkte 
entstehen,  was  eine  Botation  des  Calcaneus  um  semen  Stützpunkt  mit 
sich  bringt  AuBerdem  tritt  eine  VerBngerung  des  Systems  ein  tmd 
ein  Htt^bsinken  des  vorderen  Oalcaneusendes.  Dessen  Eolge  ist  Mezion, 
Pronation  und  Reflexion  des  FuBes. 

Es  folgt  ein  Abschnitt  Über  die  pathologische  Anatomie,  enier 
fib^  die  Symptome. 

Zu  den  Formen  des  Plattfußes  aus  pathologischen  YerSndenmgto 
werden  gerechnet  der  traumatische  (Fraktur  des  Talus,  Sustentacoltmi, 
Calcaneus  usw.),  der  paralytische,  spastische  bei  spastischer  üSunnng 
und  Kontraktur  der  Wade,  der  tabische,  der  rachitische,  der  bei 
Varicen. 

Ausführlich  ist  wieder  der  therapeutische  Abschnitt  Hier  seiea 
hervorgehoben  die  Mitteilung  von  vier  FäSen  einer  besonderen  Sehne&r 
plastik.  Der  Tibialis  anticus  wird  von  seiner  Insertion  abgetrennt, 
die  Sehne  längs  gespalten.  Die  innere  HSQfte  wird  an  der  Seitenfladie 
von  Taluskopf  und  ünterfläche  vom  Naviculare  entiang  unter  Weich- 
teil-Periostbrücken  hergezogen  und  am  L  Metatarsus  befestigt  Die 
andere  Sehnenhälfte  wird  verkürzt  und  in  Dorsalflezion  an  die  Yorder- 
flfiche  der  Tibia  genaht  Aus  der  Sehne  wird  also  ein  Band  her- 
gestellt,  welches  den  FuB  in  richtige  Stellung  zu  ziehen  strebt  Die 
Besultate  waren  gute  (Fufi  m  Yarusstellung,  mit  guter  Wölbung  der 
Sohle). 

Die  Ogston'sche  Operation  am  Talonavikulargelenke  hat  B.  zwei- 
mal ausgeführt,  ebenfalls  mit  gutem  Besultate.  Die  fibrigen  blutigen 
Operationen  werden  nur  referiert  Ln  ganzen  sei  der  I4ttttfoB  A 
Skoliose  des  Fnfies. 

Die  blutigen  Methoden  haben  den  Nachteil,  daB  sie,  um  wirksam 
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zu  sein,  sehr  umfangreich  sein  müßten  und  daher  unausführbar  sind. 
Die  meisten  Methoden  sind  irrationell.  Manchmal  jedoch  sind  Sehnen- 
operationen,  besonders  Verkürzungen  und  Verlängerungen  aus  beson- 
deren Umständen  notwendig.  Bationell  sind  nur  die  Methoden,  die 
vorderen  Stützpunkte  an  die  richtigen  Stellen  zu  bringen,  also  vor- 
nehmlich Bedressement  und  Mechanotherapie. 

£•  Pagensteeher  (Wiesbaden). 


Kleinere  Mitteilungen. 


über  Orchidopexie  bei  inguinalem  Kryptorchismus. 

Von 
Dr.  de  Beule  in  Löwen  (Belgien;. 

Das  Verfahren  Katzenstein 's  bei  der  Operation  des  inguinalen  Kryptorchis- 
muB  hat,  wie  ich  es  in  der  Literatur  mehrmals  bestätigen  konnte,  bei  den  Chirurgen 
guten  Anklang  gefunden.    Bekanntlich  geht  Katzenstein  so  vor,  daß   er  den 
heruntergezogenen  Hoden  durch  einen  an  tiefster  Stelle  des  Skrotum  angelegten 
Schlitz  hinausschiebt   und  sein  unteres   Ende  mit  dem  Rande  der  Skrotalwunde, 
an  einem  Tom  Oberschenkel  abpräparierten  Hautlappen  festnäht.    Durch  die  Be- 
wegungen des  Oberschenkels  wird  der  vorher  stark  gespannte  Samenstrang  allmäh- 
lich gedehnt;   wenn  diese  Dehnung  genügend  erscheint,   wird  die   Verbindung 
zwischen   Oberschenkel   und  Hoden   am   Stiele   des  Hautlappens    durchschnitten, 
wobei  dieser  am  Skrotum  haften  bleibt  und  dasselbe  vergi'ößert.    Der  Methode 
ist  vorzuwerfen,  daß  sie ,  bei  ziemlich  großer  offener  Wundfläche  in  einer  Gegend, 
wo  es  kaum  möglich  ist,  einen  strengen  Okklusiwerband  anzulegen,  keinen  sicheren 
aseptischen  Verlauf  gewährt.    Femer  ist  das  Annähen  des  vom  Oberschenkel  ab- 
getrennten Hautlappens  ans  Skrotum,  mit  dem  Zwecke  dieses  zu  vergroßem,  nicht 
za  empfehlen.    Das  Skrotum  braucht  keine  plastische  Vergrößerung,  da  es  so  leicht 
ausdehnbar  ist.    Der  ästhetische  Erfolg  einer  Plastik  beim  feinen  Skrotumsegment 
mittels  der  ziemlich  dicken  Obersohenkelhaut  kann  überhaupt  kein  glänzender  sein, 
wie  auch  Buff  (s.  dieses  Zentralblatt  1904  Nr.  40;  bestätigt.    Diese  beiden  Nach- 
teile habe  ich  folgendermaßen  beseitigt.    Vor  ungerähr  9  Monaten  operierte  ich 
einen  7jährigen  Knaben  mit  rechtsseitigem  inguinalem  Kryptorchismus;   nachdem 
ich   die  zu  gleicher  Zeit  bestehende  Hernie  auf  typische  Art  beseitigt  und  durch 
leichtes,  andauerndes  Ziehen  den  Hoden  ziemlich  weit  herunter  gebracht  hatte, 
schnitt  ich  das  Skrotum  an  seiner  tiefsten  Stelle  in  einer  Länge  von  2  cm  ein  und 
heforderte  durch  diesen  Schlitz  den  Hoden  nach  außen.    An  der  inneren  Seite  des 
rechten  Ober8chenkels,Tetwa  5  cm  unterhalb  des  Sulcus  genito-cruralis,  machte  ich 
dann  einen  2— 3  cm  langen  senkrechten  Hautschnitt  und  präparierte  dessen  Bänder 
bis  auf  die  Aponeurose  ab,  befestigte  mit  2  Seidennähten  den  Hoden  in  der  Mitte 
der  Wundfiäche  an  die  Oberschenkelmuskeln  und  vernähte  die  Bänder  des  Hoden- 
sackschlitzes mit  denen  des  Oberschenkels.  Damit  bestand  zwischen  dem  Oberschenkel 
nnd  dem  Skrotum  eine  geschlossene,  rohrförmige  Hautbrücke,  die  den  fixierten 
Soden  ringsum  umfaßte  und  durch  welche  man  den  straff  gespannten  Samenstrang 
leicht  durchfühlen  konnte.    Ein  dreifacher  Ghizestreifen  wurde  auf  der  zirkulären 
Hautnaht  mittels  Kollodium  befestigt.    Der  kleine  Fat.  beobachtete  10  Tage  Bett- 
rahe; dann  wurden  der  Verband  und  die  Hautnähte  entfernt.    Da  die  Verbindung 
z^Mrischen  Skrotum  und  Oberschenkel  schon  eine  recht  feste  war,   bekam  Fat.  die 
^Erlaubnis,  frei  herumzulaufen,  wobei  der  Hoden  bei  jeder  Oberschenkelbewegung 
herabgezogen  und  so  der  Samenstrang  allmählich  gedehnt  wurde,  ohne  daß  die 
geringsten  Schmerzen  oder  Beschwerden  eintraten.    Nach  6  Wochen  erschien  die 
l>ehnung  des  Samenstranges  genügend  erreicht;  denn  nur  bei  stärkerer  Beugung 
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und  Abdnktion  des  Oberschenkels  spannte  er  sich  noch  ganz  leicht  an.  Jetxt 
wurde,  in  leichter  Narkose,  die  Verbindung  zwischen  Skrotum  und  Oberschenkel 
am  kruralen  Ende  durchschnitten,  der  fixierte  Hoden  losgelöst,  ins  Skrotum  ge- 
lagert und  die  beiden  Wunden  am  Oberschenkel  und  am  Skrotum  mittels  einiger 
Hautnähte  verschlossen,  so  daß  sie  in  wenigen  Tagen  per  primam  heilten.  Die 
Vorstellung  des  Fat.,  5  Monate  nach  der  Operation,  zeigte  einen  Torzoglichen  Er- 
folg: der  Hoden  lag  tief  unten  im  Skrotum  und  dieses  war  gut  entwidcelt;  toq 
einer  Narbe  am  Oberschenkel  und  am  Skrotum  war  kaum  eine  Spur  zu  sehen. 

Ich  glaube,  daß  diese  Modifikation  des  Katzen  st  ei  n*schen  Verfahrens  emp- 
fehlens-  und  nachahmenswert  ist. 

17)  Mohr.     Über  Osteomyelitis  im  Kindesalter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  7.) 
M.  entwirft  an  der  Hand  der  Literatur  das  ungemein  vielgestaltige  Krank- 
heitsbild  der  akuten  Osteomyelitis  im  Säuglingsalter  und  teilt  zwei  eigene  Beob- 
achtungen mit.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  4  Wochen  altes  Kind, 
bei  welchem  schon  14  Tage  nach  der  Geburt  Zeichen  einer  Entzündung^  im  Hüft- 
gelenke bemerkt  wurden:  Flexion,  Innenrotation,  Adduktion  des  linken  Beines. 
Trochantergegend  spindelförmig  verdickt.  Passive  Bewegungen  schmerzhaft.  Tem- 
peratur normal.  2  Monate  später  ist  die  Hüftkontraktur  geschwunden,  die  Tro- 
chantergegend nur  noch  leicht  verdickt.  Nach  2  Jahren  normaler  Befimd  am 
Hüftgelenk  und  am  Trochanter,  keine  Funktionsstörung. 

Im  Eweiten  Falle  wurde  bei  einem  4  Monate  alten  EÜnd  ein  subperiostal» 
Abszeß  am  Trochanter  eröffnet  und  das  Hüftgelenk  vereitert  gefunden,  Epiphyse 
gelöst  oder  gelockert.  Heilung  ohne  Eingriff  am  Knochen  und  ohne  FisteL  Etwa 
2  Jahre  nach  der  Operation  Verkürzung  von  2  cm;  G^ng  mit  starker  Becken- 
verschiebung, jedoch  ohne  subjektive  Beschwerden.  Langemak  (Erfurt). 

18)  Dalla  Vedova.     Per  la  genesi  delF  esostosi  borsata. 

{Policlinico  1905.  Ser.  chir.  Fase.  1  u.  2.) 
D.  V.  teilt  aus  der  Ellinik  von  Dur  ante  vier  FäUe  von  Ezostosis  borsata  mit. 
deren  mikroskopische  Untersuchung  Licht  auf  ihre  Genese  wirft.  In  drei  der  ÜUe 
fand  sich  eine  wohlausgebildete  Höhle  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet;  in 
einem  verlief  ein  brückenartiger  Strang  dorch  die  Höhle  hindurch;  im  vierten  In- 
stand keine  wahre  Höhle,  sondern  es  gingen  bindegewebige  Septen  in  Furchen  des 
höckrigen  Knorpelüberzuges  hinein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ei^b  den 
kontinuierlichen  Zusammenhang  der  Sackwand  mit  einem  bindegewebigen  Ubersng, 
welcher  die  Oberfläche  des  Knorpels  bedeckte;  letztere  ragt  also  nie  nackt  wie 
der  Gelenkknorpel  in  die  Höhle  hinein.  Der  erwähnte  Strang  des  einen  FaUei 
enthielt  Muskelfasern,  welche  in  Degeneration  begriffen  waren.  Nach  allem  können 
die  Bursae  dieser  Exostosen  nicht  einer  wahren  G^lenkhÖhle  entsprechen :  vielmdir 
entstehen  sie  offenbar  durch  Verflüssigung  des  Bindegewebes,  also  sekundär  durch 
den  Druck  der  Exostose.  Ihr  Vorhandensein  läßt  sich  also  nicht  zur  Stütze  der 
Theorie  ansprechen,  welche  die  Entstehung  dieser  Exostosen  aus  einem  verlag-erten 
oder  abgespreng^n  Teile  des  Gelenkes  erklären  wollen. 

£•  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

19)  Umfrage  über  die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen. 

(Med.  KUnik  1906.  Nr.  6  u.  7.) 
Auf  eine  Umfrage  der  Bedaktion  liefen  folgende  Auskünfte  ein: 
F.  Penzoldt:  Bei  einem  ganz  schweren  Falle  von  Leukämie  mit  Ödemen  und 
unstillbaren  Durchfällen  wurde  nichts  erreicht.  Die  übrigen,  zum  Teil  sohwerea 
Fälle  zeigten  andauernde  Besserung,  ja  relative  Heilung.  Stete  ärztliche  Über- 
wachung, rechtzeitige  Wiederholung,  zweckmäßige  Ausführung,  genügende  Fort- 
setzung der  Böntgenbehandlung  ist  erforderlich. 

F.  Kraus:  Lang  fortgesetzte  Bestrahlung  der  Milz  und  SLnochen  hatte  bei 
einem  Falle  myeloider  Leukämie  gar  keinen  Erfolg. 
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A.  Fraenkel:  Bei  einem  Falle  medullärer  Leukämie  hatte  die  Bestrahlung 
bisher  nur  sehr  geringe  Einwirkung.  Sie  scheint  zwar  die  Leukocyten  zum  Zer- 
fall, aber  die  Krankheitsnoxe  selbst  nicht  zum  Schwinden  zu  bringen. 

H.  Senator:  Durch  die  Bestrahlung  verkleinerte  sich  bei  einem  Falle  mye- 
loider  oder  gemischtzelliger  Leukämie  die  geschwollene  Milz  in  kurzer  Zeit  sehr 
auffällig,  bei  einem  zweiten  Falle  ebenfalls  noch  deutlich,  bei  einem  dritten  aber 
undeutlich.  Der  Blutbefund  zeigte  Schwankungen,  wie  sie  auch  sonst  vorkommen. 
Das  subjektive  Befinden  besserte  sich.  —  Milzverkleinerung  bedeutet  aber  nicht 
Heilung  der  Krankheit. 

Plehn:  Trotz  mancher  unangenehmen  Nebenerscheinungen,  die  bei  genauerem 
Studium  auszuschalten  gelingen  wird,  ist  die  Bestrahlung  wirksam  und  besonders 
aussichtsreich,  wenn  die  Erkrankung  der  Milz  oder  Knochenschmerzen  im  Vorder- 
gründe stehen,  also  die  Krankheitsherde  lokalisiert  werden  können. 

Quincke:  Bei  einem  durch  Spitzentuberkulose  komplizierten  Falle  mono- 
nukleärer  Leukämie  trat  während  der  Bestrahlung  zunächst  eine  Verminderung  der 
weißen  Blutkorper,  dann  aber  durch  das  Fortschreiten  des  Grundleidens  der 
Tod  ein. 

Krehl:  Bei  zwei  Fällen  myeloider  Leukämie  wurde  erhebliche  Verminderung 
der  Zahl  der  weißen  Blutkörper,  insbesondere  der  Myelocyten,  und  Milzverkleine- 
rung  erreicht. 

Lommel  (Stintzing-Matthes):  Bei  je  einem  Falle  von  Pseudoleukämie 
und  myeloider  Leukämie  hatte  die  Bestrahlung  eine  sehr  günstige  Wirkung. 

V.  Leube:  Unzweideutige  Wirksamkeit  in  je  einem  Falle  von  Pseudoleukämie 
nnd  Leukämie;  bei  letzterem  wieder  rasche  Verschlimmerung  nach  dem  Aufhören 
der  Bestrahlung.    Beidemal  starke  Schädigung  der  Haut. 

Goldscheider:  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie  weist  einen  gewissen,  ein  anderer 
gar  keinen  Erfolg  auf. 

J.  V.  Mering:  Eine  kurze  Zeit  behandelte  Leukämie  wurde  bisher  nicht 
gunstig  beeinflußt. 

£.  Grawitz:  Eine  lymphoide  Leukämie  wurde  sehr  günstig  beeinflußt.  Der 
£rfolg  hält  an.  —  Wahrscheinlich  werden  die  Leukocyten  in  ihrer  Vitalität  ge- 
schädigt. G.  Sebmldt  (Berlin). 

20)  Umfrage  über  die  Behandlung  des  Krebses  mit  Eadium. 

(Med.  Klinik  1905.  Nr.  13.) 

Auf  die  Umfrage  der  B^daktion  liefen  folgende  Auskünfte  ein: 

G.  Perthes:  Vier  linsengroße  Cancroide  an  Nase  und  Augenlid  waren  6  bis 
10  Wochen  nach  der  Bestrahlung  vernarbt.  In  einem  dieser  Fälle  erforderte  eine 
verdächtige  Wucherung  in  der  Narbe  eine  erneute  Bestrahlung;  bei  einem  anderen 
war  der  Krebs  in  der  Tiefe  weitergewuchert.  —  Bei  inoperablen  Speiseröhren-, 
Mastdarm-  und  Zungenkrebsen  blieb  jeder  Erfolg  aus.  —  Oberflächliche  Angiome 
sowie  harte  Warzen  verschwanden  nach  kurzem  Auflegen  der  Badiumkapsel  völlig. 

P.  Wichmann:  Die  geringe  Tiefenwirkung  des  Radiums  macht  es  ungeeignet 
für  tiefergreifende  Krebse.  Bei  flachen  Hautkrebsen  sah  W.  Heilung,  doch  läßt 
sie  sich  hierbei  ebensogut  durch  Atzmittel  erzielen.  W.  regt  an,  nur  die  /-Strahlen 
des  Kadiums  zu  benutzen  oder  radioaktivierte  Pliissigkeiten  und  BadiumlÖsungen 
einzuspritzen. 

V.  Klingmüller:  Eadium  ist  nur  geeignet  für  kleinere  und  oberflächliche 
Krebse.  Es  läßt  sich  an  schwer  zugänglichen  Stellen  und  bei  körperlich  schwachen 
Leuten  bequemer  anbringen.  Bei  inoperablen  Geschwülsten  ist  die  Röntgenbehand- 
lung vorzuziehen. 

0.  Hilde br and:  Bei  regionären  Hautmetastasen  des  Brustkrebses  hat  sich 
Radium  ebensowenig  bewährt  wie  die  Röntgenbehandlung. 

A.  Exner:  Bei  einem  an  der  Grenze  der  Operabilität  stehenden  Wangenkrebs 
ergab  die  Auslöflelung  und  nachherige  Radiumbestrahlung  einen  guten  Erfolg 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  379). 
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A.  Blaschko:  Die  Badiambehandlung  wird  erst  dann  größere  Ausdehnimg 
gewinnen,  wenn  es  gelingt,  größere  Stücke  gewebten  Stoffes  dorcli  Emanation  oder 
Imprägnierung  so  mit  Radium  zu  erfüllen,  daß  sie  mit  oder  ohne  dazwischen- 
liegendem Schatzstoff  unmittelbar  auf  die  Erkrankungsherde  gebracht  werden 
können. 

C.  Blauel:  Bei  größeren  Karzinomen  der  Haut  wurden  niemals  Besserungen, 
bei  oberflächlichen  nur  zum  Teil  Dauerheilungen  erzielt.  Das  Fortschreiten  der 
Hautmetastasen  des  Brustdrüsenkrebses  ließ  sich  niemals  aufhalten.  Bei  einem 
inoperablen  Mastdarmkrebs  ergab  sich  eine  beträchtliche  Besserung  durch  Erwei- 
terung der  Verengerung. 

Richard  Werner:  In  Czerny^s  Klinik  wurden  34  Fälle,  darunter  11  'Ksi- 
zinome  des  Gesichts  und  der  Brustdruse  und  1  Melanosarkom,  mit  Radium  be- 
handelt. In  den  meisten  Fällen  kam  es  nur  zu  einer  umschriebenen  Abflachung 
mit  örtlicher  Nekrose,  während  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  unversehrt  blieb. 

e.  Schmidt  (Berlin:. 

21)  PaBohen.     Zur  Kenntnis  der  primären  akuten  Osteomyelitis  des 

Schädels. 

Inaug.-Diss.,  Bostock,  1903.    56  S. 

Unter  den  299  Fallen  von  Osteomyelitis,  die  Prof.  Müller  in  den  letzten 
15  Jahren  in  Aachen  und  Rostock  operierte ,  waren  vier  primäre  Schadelosteo- 
myelitiden;  zwei  betrafen  das  Schläfenbein,  je  einer  das  Siebbein  und  das  Scheitel- 
bein. In  einer  eitrig  infiltrierten  Schläfenbeinschuppe  wurde  mikroskopisdi  mid 
in  einem  Abszeß  am  Scheitelbein  mit  erbsengroßem  Sequester  kulturell  Staphylo- 
kokkus pyogenes  nachgewiesen.  In  den  beiden  anderen  Fällen  sprachen  Verlsiif 
und  pathologisch-anatomischer  Befund  für  akute  primäre  Osteomyelitis. 

Gntielt  (Neidenburg). 

22)  J.  Fritsoh.    Ein  Fall  von  heteroplastischer  Deckung  eines  trauma- 

tischen Schädeldefektes. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  26.) 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  wurde  ein  durch  komplizierte  Fraktur  ent- 
standener, fünf kronenstückgroßer  Defekt  des  rechten  Stirnbeines  und  Orbitaldadies 
mit  3  mm  starken  Zelluloidplatten  erfolgreich  gedeckt.  Nach  IVs  Jahren  saßen 
die  Platten  unter  der  verschieblichen  Haut  noch  vollkommen  fest,  das  rechte  Ai^ 
blieb  normal  beweglich.    Hier  und  da  Klagen  über  leichten  Kopfschmerz. 

Gntieit  (Neidenbui^}. 

23)  Fontoynont  (Tananarive).     Disjonction  ancienne  de  la  suture  &>- 
renale.  Epilepsie  Jacksonienne.   Trepanation.   Rapport  par  M.  Broca. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  XXX.  p.  24.) 

Die  zur  Zeit  der  Operation  14jährige  Pat.  war  als  Kind  von  1  Jahr  aus  einer 
Höhe  von  4  m  auf  den  Kopf  gestürzt,  wodurch  eine  Einsenkung  des  Schädels  in 
der  hinteren  linken  Scheitelgegend,  gleichzeitig  Konvulsionen  und  ziemlicli  lang 
anhaltende  Bewußtlosigkeit  hervorgerufen  wurden.  6  oder  6  Jahre  danach  begannen 
epileptische  Krämpfe,  erst  selten,  in  Zwischenräumen  von  3—4  Monaten,  spater 
häufiger;  im  letzten  Halbjahre  vor  der  Operation  traten  sie  alle  3—4  Tage  auf. 
Sie  hatten  ausgesprochen  Jackso naschen  Typus,  begannen  im  rechten  Mittelfinger, 
griffen  auf  den  rechten  Arm,  dann  das  rechte  Bein,  endlich  das  Gesicht  und  die 
Augen  über;  dann  folgte  Verlust  des  Bewußtseins.  Der  Anfall  dauerte  ungefähr 
Vs  Stunde.  Fast  die  ganze  linke  Scheitelgegend  war  abgeflacht  und  ließ  an  einer 
der  Coronamabt  entsprechenden  Stelle  einen  Spalt  fühlen.  Bei  der  Operation  legte 
F.  einen  8  cm  langen,  5 — 10  mm  breiten  Spalt  bloß,  welcher  dem  Yerlauie  der 
Coronamaht  entsprach,  2  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  entsprang  und  oben  breiter 
war  als  unten.    Die  Dura  mater  war  am  Boden  der  Spalte  verdickt  und  wurde 
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euidiert,  die  beiden  Koochenränder  mit  der  Meißelzange  breit  reseziert,  die  Haut 
genaht.    Das  Ghehim  unter  dem  Spalt  hatte  normales  Aussehen. 

4  Wochen  nach  der  Operation  folgte  ein  erster,  14  Tage  später  ein  zweiter, 
8  Tage  später  ein  dritter  kurzer  epileptischer  Anfall.  Ein  V2  Stunde  währender 
vierter  Anfall  erfolgte  nach  Verlauf  von  6  Monaten  am  23.  März  1903.  Seitdem 
blieb  Pat.  bis  zum  Zeitpunkte  der  Veröffentlichung  (8.  Oktober  1903)  frei  von  An- 
fällen. Auch  hatte  sich  die  Funktion  der  vorher  schwach  entvriokelten  Muskeln 
des  rechten  Armes  ganz  wesentlich  gebessert  Beichel  (Chemnitz). 

24)  G.  Hirsohel.      Kasuistischer  Beitrag  zur   Trepanation   bei   Me- 

ningitis. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  335.) 

Verfl  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Trepanation  bei  Meningitis.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  62jährigen  Mann,  bei  dem  wegen  eines  seit  11  Jahren  bestehenden 
Stimhohlenempyems  die  Trepanatian  der  rechten  Stirnhöhle  gemacht  worden  war. 
Als  sich  darauf  Benommenheit  einstellte,  wurde  unter  der  Annahme  einer  lokali- 
sierten Meningitis  die  Schädelhöhle  eröffnet;  doch  war  bereits  eine  diffuse  eitrige 
Meningitis  vorhanden,  welcher  Fat.  erlag. 

Im  zweiten  Falle  stellten  sich  bei  einem  17jährigen  Gymnasiasten  einige  Tage 
nach  einer  Kontusion  über  dem  linken  Auge  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ein. 
2  Wochen  nach  der  Verletzung  entstand  ein  Kopferysipel,  in  dessen  Verlauf  Be- 
sinnungslosigkeit und  Lähmung  des  rechten  Armes  auftrat.  Unter  der  Annahme 
eines  akuten  Himabszesses  in  der  Gegend  der  linken  Zentralwindungen,  wahr- 
scheinlich mit  lokaler  Meningitis,  wurde  punktiert  Dabei  wurde  ein  subduraler 
Abszeß  gefunden  und  durch  Trepanation  eröffnet.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  außer  einer  handtellergroßen  Leptomeningitis 
eine  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  mit  ausgedehnter  Thrombose  zahlreicher 
Himvenen.    Ein  Himabszeß  war  nicht  vorhanden.     M«  y*  Braun  (Tübingen). 

25)  Young.     On  abscess  of  tbe  brain. 

(St.  Bartholomew^s  hospital  reports  Vol.  XL.  190Ö.) 

Y.  schildert  auf  Grund  von  62  Fällen,  von  denen  nur  3  genasen,  das  Krank- 
heitsbild.  Ätiologie:  chronische  Mittelohreiterungen  in  33  Fällen,  davon  2/3  im  Alter 
unter  20  Jahren ;  der  Sitz  war  doppelt  so  häufig  im  Temporallappen  als  im  Klein- 
hirn; in  einem  Falle  wurden  zwei  Abszesse,  im  linken  Sohläfenlappen  und  im  linken 
Seitenlappen  des  Kleinhirns,  festgestellt.  Schädeltraumen  verursachten  in  3  Fällen 
den  Abszeß,  in  6  Fällen  Lungenerkrankungen  (Gangrän,  Empyem,  Abszeß,  tuber- 
kulöse Kavernen);  bei  diesen  Kranken  waren  immer  mehrfache  Abszesse  vorhanden 
und  stets  die  Stirn-  und  Schläfengegend  befallen.  Smal  konnte  bei  der  Autopsie 
kein  Ausgangspunkt  gefunden  werden.  Bei  den  übrigen  waren  sonstige  pyämische 
Herde  im  Körper  die  Ursache  des  Himabszesses.  Bei  einem  Neugeborenen  trat 
eine  ätiologisch  dunkle  Gkingrän  an  beiden  Vorderarmen  auf,  erste  Himsymptome 
am  11.  Tage,  Tod  in  der  6.  Woche  an  großem  Stimlappenabszeß;  bei  einem 
12jährigen  Knaben  mit  Extraduralabszeß  nach  Mittelohrerkrankung  und  throm- 
botischer Lifektion  der  Himsubstanz  fehlte  jede  Karies  der  Knochen  wände  der 
Paukenhöhle,  und  das  Trommelfell  blieb  bis  zum  Tode  gesund,  so  daß  während 
des  licbens  eine  Diagnose  unmöglich  war.  Bei  einem  lömonatigen  Kinde  mit 
linksseitiger  Mittelohreitemng  wurde  ein  Abszeß  im  rechten  Hinterhauptslappen 
gefunden,  vermutlich  metastatisch  entstanden.  Bei  9  Kranken  waren  Zeichen  von 
Abgrenzung,  Abkapselung  und  Resorption  des  Abszesses  vorhanden.  Für  die  Mög- 
lichkeit, daß  kleine  Abszesse  sich  resorbieren  können,  spricht  die  Krankengeschichte 
eines  Mannes  mit  sämtlichen  typischen  Erscheinungen  eines  Schläfenlappenabszesses, 
der  nach  einer  Trepanation,  bei  welcher  kein  Eiter  gefunden  wurde,  genas. 

Aus  der  Symptomatologie  ist  zu  erwähnen,  daß  fast  in  allen  Fällen  von  Beginn 
an  Verstopfung  vorhanden  war.  Bei  einer  Pat.  mit  Otitis  media  und  Kleinhim- 
abszeß,  welcher  erst  bei  der  Autopsie  erkannt  wurde,  trat  der  Tod  plötzlich  ein. 
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ohne    daß  Bewußtlosigkeit  vorausgegangen  wäre;  bei  einem  zweiten  Kranken,  der 
ohne  vorhergehende  Erscheinungen  plötdich  komatos  wurde,  deckte  die  Sektion 
als  Ursache  des  Komas  Durchbruch   eines  Abszesses  in  den  Seitenventrikel  auf. 
Die   in  der  Mehrzahl  der  Falle  nachweisbare,   gewohnlich  doppelseitige  Neuritis 
optica  war  immer  ein  Sp'dtsymptom;  bei  3  Kranken,  welche  nach  der  Operation 
genasen,  wurde  der  Pupillenbefund  später  wieder  vollständig  normal.    War  der 
Himabszeß  nicht  von  irgendwelchen  Komplikationen  begleitet,  so  war  nur  au- 
nahms weise  Fieber  vorhanden.    Gleichzeitige  Eiterungen  außerhalb  des  Schädels 
sind  jedoch  häufig,  und  so  war  nur  in  Vä  der  Fälle  die  Temperatur  normal  oder 
subnormal.    Der  Zeitraum  zwischen  Beginn  der  Symptome  und  Tod  betrug  bei 
nicht  operierten  Kranken  3 — 179  Tage;  die  traumatischen  Abszesse  verliefen  sämt- 
lich in  3—12  Tagen,  die  nach  Mittelohreiterungen  durchschnittlich  in  10—20  Tagen. 
Für  die  Lokalisierung  des  Abszesses  ist  wichtig,  daß  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
von  Schläfenlappenabszeß  Paralysen  oder  Paresen  der  entgegengesetzten  Korper- 
seite  beobachtet  wurden ;  9mal  war  Strabismus  extemus  auf  der  Seite  des  Abszesses 
vorhanden;  dagegen  waren  Krampfanfälle  häufiger  allgemein  als  auf  eine  Korper- 
seite beschränkt.    Bei  6  Fat.  mit  Aphasie  war  der  Sitz  des  Abszesses  im  linken 
Schläfenlappen,  mit  Ausnahme  eines  Falles,   wo  er  in  der  linken  aufsteigendes 
Stimwindung  lag.     Bei   den  Kleinhimabszessen  war  Neuritis  optica    nicht  aus- 
geprägter als  bei  Großhimabszessen  zu  beobachten;   in  3  Fällen  waren  Krämpfe 
des  ganzen  Körpers  mit  Opisthotonus  vorhanden;  während  Lähmungen  bei  Klein- 
himabszessen  gewöhnlich   fehlten,   wurden  solche   in  3  Fällen    festgestellt.     Bei 
Stimlappenabszessen    mit  vorderem    Sitze   bestanden   gewöhnlich   nur  psychische 
Störungen  und   allmählich  zunehmende  Bewußtlosigkeit.    Bei  Kleinhimabszessen 
kann  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Meningitis,  sowohl  allgemeiner  eitriger 
als  mehr  chronischer  basaler,  in  einzelnen  Fällen  unmöglich  sein;   nur  die  früln 
zeitige  Trepanation  kann  hier  entscheiden,  die  bei  allen  Pat.  indiziert  ist,  bei  denen 
sich  im  Laufe  einer  Ohrerkrankung,   eines  Schädel  träum  as,   einer  Pleura-  oder 
Lungeneiterung    schwere    Himstörungen    zeigen.     Wird    bei    Ohreitemngen    im 
Schläfenlappen  kein  Eiter  gefunden,  so  sollte  stets  das  Kleinhirn  an  derselben  Seite 
freigelegt  und  punktiert  werden;  ist  auch  hier  kein  Eiter  nachzuweisen,  so  muß 
eine  ähnliche  Operation  auf  der  anderen  Seite  erfolgen;  wird  trotz  alledem  nichts 
entdeckt,  dann  Punktion  und  Drainage  der  Seitenventrikel.    Mohr  (Bielefeld). 

26)  Frazier.     Presentation  of  a  patient,  from  whom  almost  the  entire 

cerebellar  hemisphere  had  been  removed. 

(Univ.  of  Pennsylvania  med.  bulletin  1906.  Februar.) 

Kind  mit  Gehimgeschwulst;  während  des  letzten  Jahres  drei  Operationen.  Bei 
der  ersten  wurde  die  Geschwulst  nicht  gefunden ,  und,  um  den  Himdruck  herab- 
zusetzen, ein  Drittel  des  normalen  Kleinhimgewebes  der  linken  Hälfte  entfernt: 
bei  der  zweiten  Operation  wurde  die  Geschwulst,  ein  Gliom,  gefunden  und  entfernt, 
bei  dem  dritten  Eingriff  ein  ausgedehntes  B^zidiv  entfernt,  so  daß  schließlich  fast 
die  ganze  Hälfte  des  Kleinhirns  wegfiel;  trotzdem  war  der  operative  Chok  nor 
gering,  und  es  blieb  eine  nachweisbai'e  Funktionsstörung  nicht  zurück.  Jedesmal 
nach  dem  Eingriffe  gingen  Kopfschmerzen,  Neuritis  optica  und  Schwindel  prompt 
zurück.  Mohr  (Bielefeld;. 

27)  West.     Two  cases  of  exstirpation  of  the  labyrinih. 

(St.  Bartholomew's  hospital  reports  Vol.  XL.  1905.) 

In  den  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Karies  des  Felsenbeines  mit  Übe*» 
gang  auf  das  Labyrinth,  vermutlich  beidemal  tuberkulöser  Natur;  das  Labyrinth 
konnte  ohne  Schädigung  des  Nerv^us  facialis  entfernt  werden,  und  zwar  durch  einen 
elektrisch  betriebenen  Kugelbolirer  nach  Aufmeißelung  und  Freilegung  der  Iä- 
byrintligegend.  Mohr  ^Bielefeld'. 
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28)  Springer.    Entwicklang  von  Hämangiomen  im  Anschluß  an  das 

>  Ohrringestechen «. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  34.) 

Verf.  beobachtete  im  Anschluß  an  die  Durchstechung  eines  mit  einem  steck- 
nadelkopfgroßen, flachen  Hautangiom  behafteten  Ohrläppchens  und  eines  vorher 
gesunden  die  Entwicklung  eines  schließlich  die  untere  Hälfte  der  Ohrmuschel  ein- 
nehmenden Hämangioms.    In  beiden  Fällen  hatte  der  Stichkanal  stark  geeitert. 

Gntielt  (Neidenburg). 

29)  Q.  W.  Wende  and  C.  A.  Bents*     Rhinophjma.     A  pathological 

analysis  of  five  separate  tumors  occuring  in  the  same  patient. 

(Joum.  of  cutaneons  diseases  1904.  Oktober.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Rhinophym  bei  einem  69jährigen,  als  Potator 
bekannten  Mannes.  Die  Krankheit  hatte  vor  25  Jahren  begonnen;  es  bestanden 
mehrere  voneinander  unabhängige  Geschwülste,  von  denen  die  größte,  die  eine 
Größe  von  43/4:874^3  Zoll  erreicht  hatte,  über  den  Mund  herabhing  und  den 
Fat.  am  Essen  hinderte.  Es  wurden  fünf  Oeschwülste  abgetragen  und  mikro- 
skopisch untersucht.  Die  Befunde  stimmten  im  wesentlichen  mit  denen  überein, 
die  von  anderen  Autoren  bei  früheren  Veröffentlichungen  bereits  angegeben 
wurden.    Gute  Blustrationen  mikroskopischer  Schnitte  sind  beigefügt. 

ürbftQ  (Breslau). 

30]  K.  Beck.    Abdominale  Scheingeschwülste  bei  hysterischen  Kindern. 

(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1905.  März.) 
B.  teilt  zwei  in  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik  unter  W.  Müller  beob- 
achteten Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  13j'ährigen  Mädchen 
um  eine  geschwulstartige  druckschmerzhafte  Anschwellung  im  Epigastrium  mit 
kahnförmiger  Einziehung  des  Unterbauches.  Ganz  ahnlich  lag  im  zweiten  Falle 
bei  einem  9jährigen  Mädchen  eine  tympanitische,  auf  Druck  empfindliche  Auftrei- 
bang  im  Epigastrium  vor.  Hier  konnte  man  beobachten,  wie  bei  Luftschlucken 
die  Geschwulst  größer  wurde.  Beidemal  hysterischer  Habitus.  In  beiden  Fällen 
trat  nach  einer  kurzen  Narkose,  in  der  die  Geschwulst  —  bei  Fall  I  unter  Ent- 
weichen von  Luft  aus  dem  Munde  —  verschwand,  Heilung  ein.  Im  ersten  Falle 
haben  die  Erkundigungen  auch  ergeben,  daß  die  Heilung  zu  Haus  angehalten  hat. 
Verf.  bespricht  dann  noch  die  Anschauungen  über  Pathogenese  dieses  Leidens. 

£•  Moser  (Zittau). 

31)  F.  E.  Bonts.    Report  of  fifty  cases  of  appendicitis  and  fiftj  cases 

of  hemia  with  reference  to  albuminuria. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.  März.) 

Verf.  hat  100  operierte  Fat.  systematisch  auf  das  Auftreten  von  postoperativer 
Albuminurie  untersucht.  Er  wählte  solche  Operationen,  bei  denen  das  Bauchfell 
eröffnet  wurde,  und  zwar  als  Typus  einer  Operation  bei  entzündlicher  Bauchfell- 
afiektion  die  Appendicitisoperation  und  als  Typus  einer  Bauchfelleröffnung  bei  nicht 
entzündlicher  Affektion  die  Hemiotomie. 

Bei  den  Operationen  handelte  es  sich  um  43  Operationen  während  des  Anfalles 
und  7  Intervalloperationen.  In  18  Fällen  fand  sich  Albuminurie  vor  der  Operation. 
Xn  5  Fällen  verschwand  dieselbe  nach  dem  Eingriff.  Bei  20  Fat.,  die  vorher  frei 
von  Albuminurie  waren,  ließ  sich  nach  der  Operation  im  Urin  Eiweiß  nachweisen. 

Bei  den  Bruchkranken  fand  sich  in  11  Fällen  vor  der  Operation  Albuminurie. 
In  2  Fällen  verschwand  dieselbe  nach  der  Operation.  In  11  Fällen  trat  erst  nach 
^er  Operation  Albuminurie  auf. 

Von  den  wegen  entzündlicher  Affektionen  operierten  Kranken  hatten  also  66 X 
nach  der  Operation  Albuminurie,  und  von  diesen  hatten  60^  vor  der  Operation 
kein  Eiweiß  im  Urin  gehabt.  Es  fanden  sich  hier  also  erheblich  mehr  Fälle  von 
reiner  postoperativer  Albuminurie  als  bei  den  hemiotomierten  Kranken. 
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Aus  diesen  Beobachtungen  gebt  hervor,  daß  sich  in  einem  großen  Prozentnts 
von  chirurgischen  Erkrankungen  Albuminurie  nachweisen  läßt,  und  daß  dieselbe  an 
sich  nicht  als  Kontraindikation  gegen  eine  Operation  angeführt  werden  darf.  Von 
den  100  Fällen  des  Verf  s  gingen  nur  zwei  akute  AppendicitisräUe  zugrunde.  Die 
meisten  der  Operationen  waren  in  Äthemarkose  ausgeführt  worden. 

Llwen  (Leipzig). 

32)  G.  Kelbling.    Badikaloperationen  von  Inguinalbrüchen  bei  Eaiidem. 

Diss.,  Kiel,  1904. 

K.  stellt  22  Falle  von  Radikaloperation  kindlicher  Leistenbruche  zusammen  in 
der  Absicht,  einen  Beitrag  »für  die  Rentabilität  dieses  Eingriffes«  zu  Kefem.  Die 
Grenzen  der  Indikation  seien  möglichst  weit  zu  stellen,  da  der  Eingriff  andi  für 
die  Allgemeinentwicklung  der  Kinder  von  segensreichster  Wirkung  sei,  wahrend 
irgendwelche  Nachteile  für  den  Verlauf  der  Heilung  aus  der  Jugend  der  Fat  nicht 
erwüchsen. 

Die  erwähnten  22  ELinder  standen  im  Alter  von  4  Monaten  bis  zu  9  Jahrea. 
In  18  Fällen  konnte  nachgeprüft  werden;  nur  in  einem  wurde  ein  Rezidiv  gefondsa. 

y«  £•  Merteos  (Breslao). 

33)  Albaneae  (Palermo).     Sopra  un  caso  raro  di  emia  diaframmatica 

congenita. 
(Riforma  med.  XX.  Nr.  48.) 
Die  Krankengeschichte  dieses  interessanten  Falles  ist  kurz  folgende:  Das 
IQjährige,  bis  dahin  anscheinend  vollkommen  gesunde  Mädchen  erlitt  beim  Spiel 
eine  Schußverletzung  in  der  Gegend  des  sechsten  linken  Interkostalraumes  in  der 
vorderen  Azillarlinie.  Ein  Arzt  entfernte  das  Geschoß  aus  dem  subkutanen  Zell- 
gewebe des  siebenten  Interkostalraumes,  nahe  am  Schulterblatt.  Im  Anschluß  dsna 
eine  Eiterung;  Spaltung  im  achten  Interkostalraume  hinten,  langsame  Heüung. 
Einen  Monat  darauf  trat  plötzlich  nach  der  Mahlzeit  ein  heftiger  Schmerz  im 
Bauch  auf,  der  nach  der  Lendengegend  und  in  die  rechte  Schulter  ausstrahlte; 
dabei  bestand  heftiges  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung.  Nach  5  Tagen  Nachlaß  der 
Symptome.  Objektiv  fand  sich  eine  hochgehende  Tympanie  im  linken  Brustraom 
und  eine  starke  Verlagerung  des  Herzens  nach  rechts.  Skiaskopisch  zeigte  sidi 
ein  Schatten  im  linken  Brustraume,  der  sein  Niveau,  dem  Lagerungswechsel  der 
Pat.  entsprechend,  einstellte.  Eine  tiefe  Funktion  ergab  schließlich  Mageninhalt 
Diagnose:  Hemia  diaphragmatica.  Bei  der  Laparotomie  fand  A.,  daß  der  Magen, 
ein  großer  Teil  des  Querkolon  und  des  Dünndarmes  durch  eine  große  Lücke  des 
Oentrum  tendineum  linkerseits  in  den  Brustkorb  eingedrungen  war.  Die  Pars  py- 
lorica,  umgeben  von  Netz,  ragte  knopfformig  aus  der  Lücke  in  die  Baucbhohls 
hervor.  Beim  Repositionsversuche  des  Bruches  entstand  Kollaps,  so  daß  die  Nar- 
kose unterbrochen  werden  mußte.  Vermittels  eines  Hustenstoßes  entwickelten  sich 
alsdann  die  Eingeweide  und  eine  große  Masse  Netz  ohne  Schwierigkeiten.  Da 
eine  Schließung  der  großen  Bruchpforte  unmöglich,  lagerte  A.  den  Magen  mit 
seiner  großen  Kurvatur  vor,  indem  er  ihn  nach  links  hin  an  die  parietale  Bandi- 
wand  sorgfältig  fixierte.  Wegen  Winkelstellung  des  Pylorus  wurde  eine  Anasto- 
mose nach  Roux  angelegt.  Pat.  ist  jetzt,  6  Monate  nach  der  Operation,  nodi 
rezidivfrei,  gesund  und  arbeitsfähig.  A.  hält  die  Hernie,  nadi  Art  der  großen 
Bruchpforte  mit  ihrem  glatten  Serosaüberzug,  dem  Fehlen  von  Verwachsungen 
und  des  Bruchsackes  usw.  für  eine  angeborene,  die  schon  längst  bestanden  hatte. 
Das  Trauma  mit  der  Eiterung  (abgesackter  Pyothorax)  gab  durch  Änderung'  der 
Druckverhältnisso  im  Brustkorbe  die  Gelegenheitsursache  su  den  Einklemmungs- 
erscheinungen.  Der  Fall  scheint  der  erste  operativ  und  mit  Erfolg  b^andeHe 
dieser  Art  zu  sein.  A,  Most  (Breslau). 


Originalmitteilunffen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  m  Breslau  (ßdser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Ver- 
lagshandlung BreÜkopf  db  Eärtely  einsenden.  

Druck  and  VerUg  von  Breitkopf  A  H&rfc«!  in  Leipzig,  NftrnbergentraB«  96/3S. 
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Symmetrische  Schwellung  der  Tränendrüsen. 


1)  Manceaux.     Accidents  de  croissance  dans  rarmöe. 

(Arch.  de  m^d.  et  de  pharm,  militaires  1906.  Nr.  2.) 

Verf.  glaubt,  daß  die  bei  den  neueingestellten  Soldaten  nach  dem 
Szerzieren  eintretenden  Schmerzen  in  den  unteren  Gliedmaßen,  femer 
die  Osteoperiostitis  des  Schienbeines^  die  Fußgeschwulst  endUch  Stö- 
rungen des  Wachstums  imd  der  Ossifizierung  des  Knochens  darstellen. 
Durch   die  genannten  Exerzitien  werden  nach  ihm  Kongestionen  in 
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einem  noch  nicht  fertigen  Knochensystem  hervorgerufen,  welches  letz- 
tere dann  darauf  mit  jenen  schmerzhaften  Prozessen  reagiert  Durch 
Bettruhe  gehen  die  Krankheiten  auch  ohne  weitere  Therapie  vorüber. 
M.  konnte  bei  sehr  vielen  dieser  Fat.  feststellen,  daB  sie  nach 
der  Einstellung  noch  um  mehrere  Zentimeter  gewachsen  waren.  Durch 
mehrere  kasuistische  Fälle  wird  diese  letztere  Behauptung  gestutzt 

Herhold  (Altona). 

2)  L.  Dor.   S^cr^tion  sudorale  des  malus  chez  las  chirorgiens 

et  asepsie. 

(Gas.  de«  hopitaux  1905.  Nr.  24.) 

Zu  Anfang  dieses  Jahres  haben  Beverdin  und  Massol  behauptet, 
daS  es  eine  Infektion  durch  den  Schweiß  der  Hände  nicht  gebe,  d.  L 
daB  man  imstande  sei,  die  Hände  soweit  zu  desinfizieren,  da£  der 
SchweiB  keine  Bakterien  mehr  enthalte.  Dagegen  wendet  D.  sich  mit 
der  Begründung,  daB  eine  derartige  Desinfektion  praktisch  absolut 
undurchführbar  sei,  weil  sie  zu  viel  Zeit  beanspruche;  außerdem  aber 
sei  der  SchweiB  auch  chemisch  nicht  indifferent  Es  müsse  daran 
festgehalten  werden,  daB  Chirurgen  und  G-eburtshelfer  keine  schweiS- 
feuchten  Hände  haben  dürfen. y,  e.  Mertens  (Biedau;. 

3)  E.  Engels.     Die  Desiufektiou  der  Hände. 

(Abdruck  sm  dem  klin.  Jahrbuch  Bd.  XTTT.  1905.  158  S.) 

Verf.  verglich  in  sehr  sorgfältigen  Versuchsreihen  die  Wirkung 
des  2^/^igen  Sublamins,  2^igen  Lysoforms  und  Bazillols  in  alkoholi- 
scher und  wäßriger  Lösung  auf  Bakterienauf schwemmungen  sowie  auf 
an  Seidenfäden  und  an  Grranaten  angetrocknete  Bakterien.  GranateD, 
die  frei  auf  Haarnetzen  lagen,  erwiesen  sich  als  die  besten  Prüfsteine. 
Die  alkoholischen  Lösungen  desinfizierten  kräftiger  als  die  wäBrigen; 
Sublamin  stand  an  erster,  Bazillol  an  letzter  Stelle.  Nur  Seidenfaden- 
staphylokokken  wurden  durch  Sublaminwasser  schneller  wie  durdi 
Sublaminalkohol  vernichtet.  —  Li  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde 
nach  Paul-Sarwey's  Verfahren  die  Tageshand  im  sterilen  Kasten 
vor  und  nach  der  Desinfektion  mit  HeiBwasser  und  Alkohol,  Seifen- 
spiritus, Formalinalkohol,  Lysoformalkohol  und  -wasser,  Bazillolalkohoi 
und  -wasser,  Sublaminalkohol  und  -wasser  auf  ihren  Keimgehalt  unter- 
sucht Auffallend  schlecht  waren  die  Ergebnisse  beim  Seifenspiritus. 
Am  besten  bewährte  sich  der  2%0ige  Sublaminalkohol,  auch  bei  der 
schärferen  Prüfung  nach  Krönig-Blumberg  mit  Einschiebung  des 
Tierexperimentes  imd  bei  künstlicher  Lif ektion  der  Hände  mit  Tetra- 
genus- und  Staphylokokkuskeimen.  Die  rein  alkoholischen  Sublamin-, 
Lysoform-  und  Bazillollösungen  besitzen  femer  einen  größeren  des- 
infektorischen Wert  als  ihre  wäBrigen  Lösungen  bei  vorangehender 
Alkoholanwendung  nach  Fürbringer's  Vorschrift 

e.  Sckmidt  (Berlin!. 
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4)  A.  Loewe.     Alkohol-Silber-Salbe. 

(Allgemeine  med.  Zentralzeitmig  1905.  Nr.  9.) 

Die  Wirkung  der  in  den  letzten  Jahren  soviel  angewandten 
Alkoholverbände  nach  S alz w edel  beruht  nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen auf  der  hervorgerufenen  arteriellen  Hyperämie,  durch 
die  >im  Blute  vorhandene  antibakterielle  und  antitoxische  Stofie  und 
Körper«  in  großer  Menge  zum  Entzündungsherd  hingeleitet  werden. 
Keimtötend  wirkt  der  Alkohol  so  gut  wie  gar  nicht.  Daher  ging  das 
Bestreben  L.'s  dahin,  mit  dem  Alkoholverband  die  bakterientötende 
Wirkung  des  Silbers  (Colargol  Cr^dd)  zu  verbinden.  Die  chemische 
Fabrik  Helfenberg-JDresden  stellte  eine  Alkohol-Silber-Salbe  nach 
des  Verf.  Angaben  her,  welche  Va/I^  Colargol,  lOß^  eines  Qö^igea 
Spiritus,  Natronseife,  Wachs  und  etwas  Glyzerin  enthält.  Mit  dieser 
Salbe  erzielte  L.  gute  Resultate  bei  Frostbeulen,  Verbrennungen, 
Beingeschwüren,  Dekubitus,  Kontusionen,  nicht  infektiösen  und  in- 
fektiösen Entzündungen  (besonders  Phlegmonen  des  Armes  \mA 
schweren  Lymphangitiden),  endlich  bei  Neuralgien,  da  die  Salbe  auch 
schmerzUndemd  wirkt. 

L.  empfiehlt  die  Salbe  besonders,  weil  sie  niemals  reizt  oder  die 
Haut  austrocknet,  wie  der  Alkohol  allein. 

Applikation:  1— 2mal  tägHch  direkt  auf  gestrichen  oder  auf  MuH 
verteilt,  dann  mit  etwas  MuU  abgedeckt,  darüber  Gummipapier  und 
eine  gut  sitzende  Binde.  Beim  Wechseln  Waschungen  resp.  Bäder, 
wobei  die  Salbe  wegen  des  Gehaltes  an  Natronseife  leicht  löshch  in 
Wasser  ist.  ftrosse  (Kasael). 

5)  J.  Jacobson«     Über  Melioform,  ein  neues  Desinfektions- 

mittel. 

(Medizinische  Klinik  1905.  Nr.  15.) 

Die  ungemein  starke  bakterizide  Kraft  des  Formaldehyds  erlaubt^ 
zur  Desinfektion  yon  Wunden  und  zu  Spülungen  Lösungen  von  so 
erheblicher  Verdünnung  zu  benutzen,  daß  jede  ätzende  oder  giftige 
Wirkung  ausgeschlossen  ist.  Melioform  (Lüthi  &  Buhtz,  Berlin  SW.j 
enthält  2b^  Formalin,  Ib^  essigsaure  Tonerde  und  einige  neben- 
sächliche, die  Haltbarkeit  der  Lösung  sichernde  Stoffe.  Es  wird, 
durch  Farbstoffe  gefärbt,  in  100  g-Flaschen  abgegeben.  4  g  davon, 
mit  1  Liter  Wasser  yermengt,  bilden  eine  klare,  leicht  gefärbte,  nicht 
nach  Formalin  riechende,  Wunden,  Hände  und  Listrumente  nicht  an- 
keifende Flüssigkeit,  die  Eitererreger  und  Milzbrandbazillen  stark, 
Tetragenus-  und  Prodigiosuskeime  schwächer  beeinflußt.  Außerdem 
macht  es  die  Grebrauchsgegenstände  nicht  schlüpfrig  und  ist  billiger 
wie  LysoL  G.  Schmidt  (Berlin). 
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6)  H.  Bieder.     Beiträge  zur  Topographie  des  Magen-Barm- 

kauales    beim    lebenden    Menschen    nebst    Untersuchungen 

über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Verdauung. 

(Fortsohritte  auf  dem  Gebiete  der  Bontgenstrahlen  Bd.  YIII.  Hft  3.) 

Die  Methode  der  Lufteinblasung  iind  Sondeneinführung  genügt 
bei  der  skiaskopischen  Untersuchung  des  Magen-Darmkanales  häufig 
nicht.  Am  besten  bewährte  sich  dem  Verf.  die  innige  Yermengung 
gewisser  Nahrungsmittel  (Mehl-  und  Kartoffelbrei)  mit  Bismuthum  snb^ 
nitricum,  welches  ohne  Grefahr  in  großen  Dosen  einverleibt  werden 
kann  (per  os  bis  30  g,  per  rectum  bis  100  g).  Die  Expositionszeit 
darf  nur  eine  kurze  sein,  da  sonst  die  Magenbewegungen  störend  auf 
die  Schärfe  des  Bildes  einwirken. 

Diese  Methode  erwies  sich  dem  Verf.  als  ein  ausgezeichnetes 
Hilfsmittel,  die  Topographie  der  Baucheingeweide  am  Lebenden  zu 
studieren.  Entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  der  Anatomen  Yom 
Schrägstand  des  Magens  fand  Verf.  bei  mäBig  gefülltem  Organ  die 
vertikale  Lage  als  die  überwiegende.  Beim  weibUchen  Geschlecht 
steht  der  Magen  zugleich  tiefer  als  beim  männlichen;  femer  war  auch 
meist  die  von  His  sog.  »Incisura  cardiaca«  zwischen  Magengnind  und 
-körper  deuthch  zu  sehen.  Bedeutend  schwieriger  als  die  Skiagraphie 
des  Magens  gestaltet  sich  die  des  Dünndarmes.  Verf.  sah  daba 
letzteren  meist  den  mittleren  Bezirk  des  Bauches  einnehmen,  häufig 
aber  auch  einen  großen  Teil  des  kleinen  Beckens  ausfüllen.  Von  den 
Dickdarmschlingen  unterscheiden  sich  die  des  Dünndarmes  durch  ihre 
größere  Länge  und  stärkere  £[rümmung.  Als  charakteristisches  Kenn- 
zeichen des  Dickdarmes  findet  sich  auf  den  Röntgenbildern  eine,  wie 
die  beigefügten  Skiagramme  beweisen,  scharfe  Markierung  der  Hanstren 
(besonders  deuthch  am  Colon  transversum). 

Bei  EingieBung  wismuthaltiger  Flüssigkeiten  in  den  Mastdarm 
treten  die  Dickdarmschlingen  mit  ihren  Haustren  auf  dem  Bontgen- 
bilde  geradezu  >plasti9ch<  hervor.  Li  physiologischer  Beziehung  ät 
die  skiaskopische  Untersuchung  insofern  von  Wert,  als  die  Aufenthalts- 
zeit der  Nahrung  in  den  einzelnen  Darmabschnitten  festgestellt  werd^ 
kann.  Der  praktische  Mediziner  vermag  mit  der  beschriebenen  Methode 
Form,  Lage,  GröBe  imd  die  Ausdehnung  der  einzelnen  Bauchorgane 
besser  zu  erkennen.  Yerf.  schUeBt  mit  der  »Behauptung,  daB  die 
Anwendung  der  Böntgenstrahlen  im  Grebiete  des  Verdauungskanales 
als  eine  die  Magen-  und  Darmdiagnostik  wesentUch  unterstützende, 
höchst  zweckmäßige  klinische  Untersuchungsmethode  anzusehen  istc. 
Die  beigegebenen  Kopien  dürften  am  besten  für  die  Bichtigkeit  dieser 
Behauptung  sprechen.  Als  Anhang  bringt  Verf.  die  Krankengeschichten 
der  von  ihm  nach  seiner  Methode  untersuchten  Fat 

Gaagele  (Zwickau  i  S.}. 
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7)  A.  Feiser.     Zur  Pathologie  der  bakteriellen  Peritonitis. 
Nebst   einem  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Wirkung   des  Ad- 
renalin in  der  Bauchhöhle. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  111.) 

Die  hochinteressanten  experimentellen  Untersuchungen  des  Verf. 
beschäftigen  sich  mit  der  bakteriellen  Peritonitis  bei  Kaninchen  und 
suchen  Yor  allem  festzustellen,  wo  hauptsächhch  der  Platz  des  Kampfes 
des  Organismus  gegen  die  Bakterien  hegt,  ob  in  der  Bauchhöhle  oder 
im  Blute.  Es  wurden  infolgedessen  systematische  bakteriologische 
Untersuchungen  des  Blutes  und  gleichzeitig  der  Bauchhöhle  vor- 
genommen. 

Nach  der  sehr  verbreiteten  Anschauung,  daB  die  Besorptionskraft 
des  Bauchfells  eine  der  wichtigsten,  wenn  nicht  die  wichtigste  Waffe 
des  Organismus  gegen  die  bakterielle  Infektion  sei,  hätte  man  an- 
nehmen sollen,  daß  der  Bakteriengehalt  des  Blutes  steigt,  während  die 
Bauchhöhle  bakterienärmer  wird.  Das  ist  nun  nicht  der  Fall;  viel- 
mehr tritt  im  kulturellen  Blutbefund  eine  Yerminderung  der  Bakterien 
zutage  zu  einer  Zeit,  während  der  sich  noch  enorme  Bakterienmassen 
in  der  Bauchhöhle  befinden.  Es  ist  also  eine  Besorptionsverzögerung 
zu  konstatieren,  welche  Verf.  vom  teleologischen  Standpunkt  aus  für 
eine  notwendige  Abwehrreaktion  des  Organismus  gegen  die  ihm  sonst 
drohende  Septhämie  bezw.  Allgemeinintoxikation  ansieht. 

»Bei  bakterieller  Infektion  des  Peritoneums  spielt  sich  der  Kampf 
des  Organismus  mit  den  Entzündungserregem  im  wesentlichen  an  Ort 
imd  Stelle  intraperitoneal  ab  und  muß  sich  dort  abspielen,  falls  nicht 
der  Organismus  zugrunde  gehen  soll.« 

Der  Einfluß  des  AdrenaUns  auf  die  intraperitoneale  Besorption 

wurde  durch  Injektion  von  Bicin  in  die  Bauchhöhle  gesunder  und  mit 

Adrenalin  vorbehandelter  Tiere   geprüft.    Es   ergab   sich  dabei  eine 

resorptionsverzögemde  Wirkung  des  Adrenalins. 

M«  V.  Bnmn  (Tübingen). 

S)  L.  S.  Dudgeon  and  P.  W.  O.  Sargent.     Peritonitis,    a 

bacteriological  study. 

(Lancet  1905.  Februar  25,  März  4  u.  11.) 

Yerff.  veröffentlichen  aus  dem  St.  Bartholomew's  Hospital  die  Be- 
sultate  ihrer  systematischen  Untersuchungen  bei  270  Fällen  peritonealer 
Entzündungen,  die  aus  den  verschiedensten  Ursachen  herbeigeführt 
waren.  Bei  den  verschiedenen  Operationen  wurden  keinerlei  Chemi- 
kalien angewendet,  bis  die  Proben  zu  Kulturzwecken  den  einzelnen 
Teilen  der  Bauchhöhle  entnommen  waren.  Es  wurden  bakteriologisch 
untersucht:  1)  intraperitoneale  Blutungen  20  Falle  (17  Extra-uterin- 
Gravidität,  2  Milzrupturen,  1  Leberruptur).  Verff.  können  sich  der 
Ansicht  Orth's  nicht  anschließen,  daß  reines  Blut  durch  das  Fibrin- 
ferment oder  irgendeine  toxische  bei  der  Gerinnung  auftretende  Sub- 
stanz »chemische«  Peritonitis  hervorrufen  könne.    Sie  erachten  die  iii 
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solchen  Fällen  beobachteten  Entzfindungserschemnngen  als  stets  hervor- 
gerufen  durch  einen  unten  naher  beschriebenen  Staphylokokkus  albus. 
—  Wechselnd  war  die  Bakterienflora  bei  Cholecystitis  und  Gallen- 
blasenperforation. —  Bei  perforiertem  Magengeschwür  vermochten  YerS. 
in  allen  Fällen,  auch  in  den  mit  subdiaphragmatischem  AbszeB  und 
Pleuraempyem  komplizierten,  einen  bislang  nicht  beschriebenen  Strepto- 
diplokokkus,  wie  es  schien  spezifischer  Natur,  zu  finden  und  zu  züdi- 
ten.  Dieser  Kokkus  färbte  sich  gut  mit  Anilinfarben,  war  aber  Gram- 
negativ, er  wuchs  aerob  und  anaerob  und  auf  den  gebräuchlichen 
Nährböden,  ausgenommen  auf  Kartoffel.  Seine  Pathogenität  muß  ge- 
ring angeschlagen  werden,  da  weder  Meerschweinchen  noch  Mause 
damit  zu  töten  waren.  —  Bei  2  Fällen  von  Perforationsperitonitis  bei 
Unterleibstyphus  fanden  Yerff.  den  Bacillus  coli  und  einen  Staphylo- 
kokkus (aureus),  keine  Typhusbazillen  oder  Streptokokken.  —  Was 
den  oben  erwähnten  Staphylokokkus  albus  angeht,  so  ist  er  Ton  dem 
Staphylokokkus  pyogenes  albus  (Bosenbach)  auf  Grund  seiner  ab- 
geschwächten pathogenen  Eigenschaften  zu  trennen,  er  scheint  dag^en 
identisch  mit  dem  Staphylokokkus  epidermidis  (Welch).  —  Bei  Appen- 
didtis  ergaben  die  Untersuchungen,  daB  Streptokokkus  pyogenes  ein 
seltener  Befund  ist,  und  daB  die  Fälle,  in  denen  er  gefunden  wird, 
hoffnungslos  sind.  Der  bislang  von  einem  Teil  der  Autoren  an- 
genommene Standpunkt,  daß  bei  Appendicoperitonitis  der  Strepto- 
kokkus sehr  häufig  sei  und  nur  von  dem  enorm  wuchernden  Bak- 
terium coli  überwachsen  werde,  ist  nicht  zu  halten.  Der  Stayhylo- 
kokkus  albus  war  in  nahezu  allen  FäUen  von  Appendicoperitonis  zu 
finden.  Was  sein  Verhältnis  zum  Bacillus  coli  angeht,  so  ergab  sidi 
ein  merkwürdiger  Antagonismus;  während  ein  mit  Bacillus  coli  peri- 
toneal geimpftes  Tier  zugrunde  ging,  blieb  das  20  Stunden  vorher  mit 
Staphylokokkus  albus  vorgeimpfte  ^er  meist  am  Leben.  Der  Staphylo- 
kokkus albus  erregt  eine  außerordentliche  Phagocytosis,  wobei  die 
Leukocyten  intakt  bleiben,  während  sie,  sobald  Bacillus  coli  vorhanden 
ist,  degenerieren.  Die  bedeutende  Bolle  des  weißen  Staphylokokkus 
bei  Peritonitis  finden  Yerff.  noch  bestärkt  durch  seine  Agglutinierbar- 
keit  durch  das  Serum  vieler  Appendicitiskranken,  die  jedoch  nicht  vor 
dem  6.  Krankheitstage  beobachtet  wurde.  — Was  die  anaerobe  Bakterien- 
flora angeht,  der  von  Yeillon,  Zuber,  Tavel,  Lanz  u.  a.  eine 
wesentUdie  Bedeutung  für  die  Appendicoperitonitis  beigemessen  wird, 
so  kommen  Yerff.  auf  Grund  ihrer  eingehenden  Untersuchungen  zu 
absolut  abweichenden  Besultaten;  diesen  Bakterien  gebührt  kaum  eine 
Bedeutung.  Der  Bacillus  pyocyaneus  wird  hier  und  da  bei  Appen- 
dicitis  beobachtet;  er  ist  enorm  virulent  und  führt  fast  so  sicher  zum 
Tode,  wie  der  Streptokokkus  pyogenes;  Pigment  bildet  er  in  der 
Peritonealhöhle  nicht.  Der  Bacillus  coU  ist  sehr  häufig  bei  Appen- 
dicitis,  doch  ist  er  von  verschiedener  Yirulenz;  bei  Operationen  im 
Intervall  enthält  der  Wurmfortsatz  meist  eine  hochvirulente  Form  der» 
selben,  und  es  ist  daher  dem  Inhalte  des  ezstirpierten  Teiles  eine 
außerordentliche  Yorsicht  zuzuwenden.    Bei  gleichzeitigem  Yorkommen 
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des  Golibacillos  und  des  Bacillus  pyocyaneus  unterliegt  der  Colibacillus 
in  kürzester  Zeit. 

Außerordentlich  interessant  ist  nach  den  Untersuchungen  der  Yerff. 
die  Rolle  der  Phagocyten  bei  Peritonitis;  sie  wurden  bei  dem  Bacillus 
coli  und  dem  Staphylokokkus  albus  angestellt:  die  grobgranulierten 
eosinophilen  ZeUen,  welche  von  den  meisten  Beobachtern  als  nicht 
oder  nur  sehr  wenig  phagocytisch  angesehen  wurden,  sind  vielleicht 
die  allerwichtigsten  im  Frühstadium  der  Peritonealinfektion,  wahrend 
die  feingranuherten  polynukleären  Zellen,  wie  bekannt,  im  späteren 
Stadium  die  Hauptrolle  spielen;  auch  bei  den  kleinen  Lymphocyten 
-wurden  phagocytische  Eügenschaiten  beobachtet. 

Der  Name  > allgemeine«  Peritonitis  ist  nach  Yerff.  zweckmäßig  zu 
eliminieren;  ist  das  ganze  Peritoneum  ergriffen,  sprechen  Yerff.  Yon 
»universeller«  Peritonitis.  Ist  der  Prozeß  erysipelartig  grassierend, 
ohne  Adhäsionen,  ohne  Hemmung,  so  nennen  sie  die  Peritonitis  »diffus«. 

Yon  Interesse  sind  die  bakteriologischen  Befunde  auch  beim  ein- 
geklemmten Bruch.  Bei  47  Fällen  erwies  sich  42mal  das  Bruchwasser 
steril,  während  die  Oberfläche  des  inkarzerierten  Darmes  sich  nur 
29mal  steril  zeigte;  im  wesentlichen  wurde  hier  der  Staphylokokkus 
albus  gefunden;  und  es  war  auffallend,  daß  gerade  diese  Fälle  be- 
sonders gut  per  primam  heilten,  während,  wenn  der  CoUbazillus  nach- 
gewiesen wurde,  der  Ausgang  meist  tödlich  war. 

Was  die  therapeutischen  Schlußfolgerungen  der  Yerff.  aus  diesen 
hochinteressanten  Studien  angeht,  so  beweisen  sie  für  Appendicoperi- 
tonitis  die  Yorteile  der  Frühoperation,  der  Operation  sofort,  wenn  die 
Diagnose  feststeht.  Auswaschen  der  Peritonealhöhle  soll  vermieden 
werden,  und  kann  nur  bei  Streptokokken  oder  Pyocyaneusperitonitis, 
wo  doch  die  ganze  Peritonealhöhle  sofort  ergriffen  ist,  in  Betracht 
kommen;  die  Drainage  des  Wurmfortsatzhettes  soll,  da  zwecklos,  nach 
Möglichkeit  unterlassen  werden,  ausgenommen  bei  lokalem  Abszeß; 
Opiate  sind  dringend  zu  vermeiden,  eher  Abführmittel  zu  verordnen. 

Die  Hoffnung  der  Serumtherapie  bei  Appendidtis  liegt  in  der 
Entdeckung  eines  multivalenten  Antibacillus  coli-Serums,  da  tatsäch- 
lich diesem  Bacillus  die  meisten  Kranken  erliegen.  Ist  Streptokokken- 
infektion sichergestellt,  so  mag  man  eins  der  neueren  Sera  dieser 
Kategorie  versuchen.  H.  Ebbfngliaiis  (Dortmund). 

9)  H«  Mohr.    Über  subphrenische  Abszesse  bei  Appendicitis. 

(Medizimsche  Woche  1905.  Nr.  7  n.  8.) 

Verf.  bespricht  einen  derartigen  von  ihm  beobachteten  und  operier- 
ten Fall  und  betont,  daß  die  subphrenischen  Abszesse  nach  neueren 
Erfahrungen  bei  weitem  am  häufigsten  nach  Appendicitis  auftreten, 
viel  häufiger  als  nach  Erkrankungen  der  Adnexe,  von  Magen,  Leber, 
Pankreas  usw.  Er  unterscheidet  mit  anderen  Autoren  zwei  Arten  von 
subphrenischen  Abszessen  nach  Blinddarmentzündung:  Einmal  die  früh- 
zeitig im  Verlaufe  des  akuten  Anfalles  zum  Teil  als  Teilerscheinungen 
oder  Best  einer  Allgemeinperitonitis  auftretenden,  und  zweitens  solche, 
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die  erst  Wochen,  ja  Monate  nach  einem  akaten  Anfalle  beobachtet 
werden.  Die  ersteren  sind  prognostisch  weit  ungünstiger.  Die  Infek- 
tion erfolgt  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  (Grüneisen),  besonders 
der  retroperitonealen,  und  gibt  ein  in  die  Höhe  geschlagener  Wnim- 
fortsatz,  der  womöglich  ganz  retrocoecal  gelegen  ist,  leichter  AnlaB  zu 
derartigen  Abszedierungen  als  ein  Wurmfortsatz  in  seiner  gewöhnlidien 
Lage. 

Bei  den  vielgestaltigen  Symptomen  der  subphrenischen  Abmesse 
erwähnt  M.  die  Begleiterscheinungen  von  seiten  der  Pleura  und  ia 
Lungen,  andererseits  die  der  Leber  und  Grallenblase  und  bespridit 
eingehend  das  metastatische  Ehnpyem  der  Pleura. 

Für  die  Diagnose  ist  besonders  wichtig  die  Anamnese,  die  über 
die  großen  Schwierigkeiten  oftmals  hinweghilft. 

Die  Prognose  wird  bei  frühzeitigem  Eingreifen  günstiger  —  H.  ist 
auch  ein  begeisterter  Anhänger  der  Frühoperation  der  Appendicitis'— , 
bleibt  aber  immer  dubiös.  Vorbeugend  gegen  die  Entstehung  sab- 
phrenischer  Abszesse  und  »somit  die  beste  Behandlung«  ist  die  frSli- 
zeitige  Operation  der  Appendicitis  mit  gründlicher  Entleerung  der 
lokalen  Eiterung  (wenn  solche  schon  vorhanden).  Hierbei  hat  die 
Entfernung  des  Wurmformfortsatzes  nicht  unbedingt  zu  geschehen,  da 
alles  längere  Suchen  durch  Lösung  von  Yerklebungen  nur  schädlid 
wirken  kann.    Literaturangabe.  Grosse  (Kassel:. 


10)  O.  Connell.    Is  the  transplantation  of  the  cord  necessary 
in  the  radical  eure  of  inguinal  hernia? 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.  M%rz.) 
Die  bei  der  Bassini' sehen  Operation  übliche  Verlagerung  des 
Samenstranges  hat  gewisse  Nachteüe  zur  Folge.  So  sind  im  AnschloB 
an  die  Bassini 'sehe  Operation  Orchitis,  Epididymitis,  Hjdrokele  und 
Yaricokele  beobachtet  worden.  Femer  ist  der  Samenstrang  in  seiner 
neuen  ungeschützten  Lage  leicht  traumatischen  Schädigungen  saar 
gesetzt. 

Verf.  empfiehlt,  die  Radikaloperation  der  Leistenbrüche  ohne  Ye^ 
lagerung  des  Samenstranges  vorzunehmen.  Sein  Verfahren  ist  folgendes: 
1)  Hautschnitt.  2)  Durchschneidung  der  Aponeurose  des  M.  oblh 
quus  extemus  und  Freilegung  des  Leistenkanales.  3j  Freilegung  des 
Bruchsackes.  Reposition  seines  Lihaltes.  Abtragung  des  Bruchsadces. 
4)  Verringerung  des  Umfanges  der  Samenstranggebilde  durch  Ent- 
fernung des  Fettes  und  der  Venen.  5)  Versorgung  des  inneren  Leisten- 
ringes. Die  Fascia  transversalis  wird  bis  auf  den  oberen  Rand  des 
Leistenringes  zusammengenäht.  6)  M.  obliquus  internus  und  M.  trans- 
versus  werden  an  die  äußeren  zwei  Drittel  des  Lig.  Pouparti  genSht 
7)  Naht  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  extemus.  Diese  Naht  emp- 
fiehlt Verf.  in  der  von  Andrews  beschriebenen  Form  mit  dachziegd- 
f örmiger  Überschaltung  der  Aponeurosenränder  vorzunehmen.  8)  Haut- 
naht. 


Zdntralhlatt  f&r  Chirurgie.     Nr,  19.  52 1 

Dies  Operationsverfahren  hat  vor  der  reinen  Bassini' sehen  Me« 
thode  größere  Einfachheit  und  die  sichere  Vermeidung  sekundärer 
Hodenveränderungen  voraus.  La  wen  (Leipzig. 

1 1)  C.  W.  M,  HouUin.     The    cause  of  pain    in    cases    of 
gastric  ulcer  and  its  bearing  upon  the  Operation  of  gastro- 

jejunostomy. 

(Lancet  1905.  März  4.) 

Die  Schmerzen  bei  Magengeschwür  sind  keineswegs  hervorgerufen 
durch  den  Kontakt  der  Nahrung  mit  der  exulzerierten  Schleimhaut- 
oberfläche, da  Keize  dieser  Art,  z.  B.  bei  Operationen  an  der  Schleim- 
haut, ohne  jede  Empfindung  verlaufen,  ebenso  ist  nicht  die  erhöhte 
Azidität  direkt  Schuld  daran;  denn  es  ist  erwiesen,  daß  weit  stärkere 
Säuren,  als  je  bei  Dyspepsie  oder  Magengeschwür  gebildet  werden, 
auf  die  Schleimhautoberfläche  gebracht  werden  können,  ohne  daß  Fat. 
es  merkt.  Die  einzige  Möglichkeit,  durch  welche  bei  Dyspepsie  oder 
Geschwür  im  Verdauungsakte  Schmerzen  erzeugt  werden  können, 
besteht  in  der  Bewegung  des  Magens,  wenn  dabei  die  sensorischen 
Nerven  alteriert  werden,  die  Aste  der  Nervi  intercostales,  die  sich  im 
snbserösen  Gewebe  des  Peritoneum  parietale  finden.  Ein  Geschwür, 
das  sehr  große  Schmerzen  hervorruft,  liegt  entweder  an  der  kleinen 
Kurvatur  oder  am  Pylorus,  es  sei  denn,  daß  sich,  wie  es  in  seltenen 
Fällen  vorkommt,  Verwachsungen  auch  von  anderen  Stellen  des  Magens 
gebildet  haben.  —  Hypertrophische  verwachsene  Partien  der  Magen- 
wand in  der  Pylorusgegend  können  möglicherweise  zufällig,  wie  in 
einem  Falle  Verf.s  bei  Probegastrotomie,  gespalten  werden,  und  die 
früher  enormen,  durch  die  Zerrung  hervorgerufenen  Schmerzen  ver- 
schwinden dauernd.  Der  Operationszweck  bei  Magengeschwür  soll  sein, 
den  Magen  ohne  Erfordernis  großer  Peristaltik  zu  entleeren  und  in 
den  Buhestand  zu  versetzen  —  eine  nicht  immer  leichte  Aufgabel  Ist 
das  Geschwür  klein  und  kann  es  mit  Hilfe  einer  linearen  Narbe  ex- 
zidiert  werden,  so  kann  man  durch  diese  Operation  Erfolg  erzielen, 
leider  nicht  häufig.  Die  Operation  der  Wahl  ist  die  Gastroenterostomie; 
sie  sollte,  um  Bewegungen  des  Pylorusteiles  sicher  auszuschalten,  ganz 
an  der  Cardia  gemacht  werden.  Gestatten  dieses  aber  die  Verhält- 
nisse nicht,  dann  soll  man  sie  in  der  Pylorusgegend  mit  sehr  aus- 
giebigem Schnitt  anlegen.  Die  Gastroenterostomia  retrocolica  ist  vor- 
zuziehen, ob  anterior  oder  posterior  ist  gleichgültig;  das  Gewicht  des 
Darmes  zieht  die  Öffnung  doch  in  die  abhängigste  Partie. 

H.  EbbiDghans  ;DortinuBd . 

12)  T.  Carwardine*     Some  points  in  the  surgical  treatment 

of  intestinal  obstruction. 

(Practitioner  1906.  Januar-Februar.) 

Um  die  bei  Darmverschluß  stagnierenden  toxischen  Inhaltsmassen 
des  Darmes  möglichst  schnell  zu  entfernen,   führt  Verf.  vor  der  Be- 

19** 
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seitigung  der  eigentlichen  Ursache  die  temporäre  Enterostomie  meistens 
mit  Hilfe  der  von  ihm  selbst  angegebenen  Tube  aus,  die  sich  ton 
Paul's  Tube  dadurch  unterscheidet,  daß  das  Ende  wie  beimMorphT- 
knöpf  die  Bohre  pilzförmig  überragt  und  in  den  Darm  fest  eingebun- 
den werden  kann.  Auf  diese  Weise  kann  ein  Hinausgleiten,  me  bei 
der  aus  Glas  bestehenden  Tube  von  Faul  nicht  eintreten,  und  die 
Drainage  event.  6  Tage  lang  liegen  bleiben. 

Bei  Geschwülsten  des  Dickdarmes  besteht  das  OperationsverfahreD 
in  Verlagerung  und  Fixation  des  affizierten  Darmstückes  vor  der 
Bauchwand  mittels  eines  durch  das  Mesocolon  geführten  Stabes,  tempo- 
rärer Drainage  des  zuführenden  Endes  durch  Verf .s  Tube  und  Ableitung 
des  Darminhaltes.  Nachdem  sich  die  Fat.  einigermaßen  erholt,  wiid 
das  kranke  Darmstück  reseziert  und  die  Enden  axial  vereinig,  der 
Faden  um  die  Tube  sorgfältig  gelöst,  letztere  entfernt,  die  Öffnung 
durch  Nähte  verschlossen  und  der  Darm  in  die  Bauchhöhle  versenkt 
Sind  jedoch  die  Kranken  sehr  dekrepide,  so  läßt  Verf.  die  Greschwulst 
vorläufig  in  der  Bauchhöhle  und  sucht  durch  die  Enterostomie  den 
Zustand  zu  bessern.  15  Zeichnungen  sind  der  Arbeit  beigefügt.  Über 
den  Erfolg  wird  nichts  berichtet.  Jenckel  .Gottingen;. 


13)  F.  Paohnio.     Über    Dauerresultate   der    Kolopexie  bei 

hochgradigem  Rektumprolaps. 

(Beitrage  zur  klin.  Chiroigie  Bd.  XLV.  p.  300.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  die  Garr^- 
sehe  Klinik  mit  der  Kolopexie  an  12  Fällen  von  MastdanuToriall 
gemacht  hat.  Sie  sind  recht  ungünstige;  denn  imter  11  für  die 
Beurteilung  des  Resultates  verwertbaren  Fällen  befanden  sich  nur 
5  Heilungen  bei  6  Rezidiven.  Zu  einem  ähnlich  schlechten  Resultate 
gelangt  Verf.  bei  einer  kritischen  Sichtung  der  Literatur.  Von  den 
veröffentlichten  Fällen  lassen  sich  bei  schärferer  Kritik  überhaupt  nur 
22  für  die  Beurteilung  des  Dauerresultates  verwerten,  und  von  diesen 
rezidivierten  13  =  59^.  Demnach  hält  es  Verf.  für  angezeigt,  die 
Indikationen  für  die  Kolopexie  möglichst  einzuschränken.  Er  hält  sie 
für  indiziert  nur  »bei  nicht  inkarzerierten  und  reponiblen  Mastdarm- 
Vorfällen,  wenn  es  sich  um  gebildetere  Fat.  handelt,  die  keine  köri)erlick 
schweren  Arbeiten  zu  leisten  haben.  Handelt  es  sich  um  Frauen,  * 
darf  nur  bei  solchen  die  Kolopexie  gemacht  werden,  die  aUer  Wahr- 
scheinlichkeit nach  keine  Geburten  mehr  zu  überstehen  haben«. 

M.  V.  BrvDD  . Tübingen. 

14)  Steele.     Gallbladder  and  biliary-duct  surgery. 

(Annalg  of  surgery  1905.  Nr.  2.) 

In  dem  kleinen  Aufsatze  bespricht  S.  die  Ursachen,  Symptome 
und  die  Behandlung  der  Gallensteinkrankheiten.  Bezüglich  der 
letzteren  steht  er  auf  einem  radikalen  Standpunkt  und  verlangt  Wh- 
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zeitiges  Erkennen  der  Krankheiten  der  Gallenwege  und  baldigen 
chirurgischen  Eingriff.  Ein  Smonatliches  Kurieren  mit  Medikamenten, 
Diät  usw.  hält  er  für  zu  lange  ausgedehnt,  nachdem  einmal  die  Dia- 
gnose festgestellt  ist.  Er  drainiert  prinzipiell  für  einige  Tage  bei 
allen  Operationen  an  den  Gallenwegen.  Sieben  näher  geschilderte 
Fälle  sollen  die  Gefahren  längeren  Zuwartens  erklären. 

Herhold  (Altona). 

15)  A.  Desjardins.     Etüde  sur  les  pancreatitis. 

Th^se  de  Paris,  «.  Stelnhell,  1906.  207  S. 

D.  bringt  hauptsächlich  von  chirurgischen  Gesichtspunkten  aus 
eine  ausführliche  Darstellung  der  entzündlichen  Pankreasaffektionen, 
ihrer  Ätiologie  und  Pathogenese,  pathologischen  Anatomie,  klinischen 
Zeichen,  diagnostischen  Merkmale  und  operativen  Behandlung.  Letz- 
tere —  vorzugsweise  bestehend  aus  einem  ausgedehnten  Schnitt  ent- 
lang dem  äuBeren  Rande  des  rechten  geraden  Bauchmuskels,  Loslösung 
des  Zwölffingerdarmes  nach  Kocher,  genauer  Besichtigung  und  Be- 
tastung des  Pankreas,  besonders  seines  Kopfteiles  und  der  Gallen- 
abfluBwege,  Cholecystektomie  und  Cystikektomie,  Hepaticusdrainage, 
Rücklagerung  des  Duodenums,  Vernähung  des  Bauchfelles,  Tamponade 
—  wird  durch  sechs  Abbildung  anschaulich  erläutert.  In  der  breiten 
Elrörterung  der  Fettnekrose  des  Pankreas  kommt  Verf.,  dem  es  ähn- 
lich wie  Hildebrandt  bei  der  Katze,  beim  Hunde  gelang,  durch 
Unterbindung  der  Pankreasvenen,  nicht  aber  der  Arterien  oder  aller 
Blutgefäße,  Fettnekrose  hervorzurufen,  zu  dem  Schluß,  daß  dies  Leiden 
nichts  weiter  sei  als  eine  entzündiiche  oder  mechanische  Hyperplasie 
des  Drüsengewebes  mit  nachfolgender  fettiger  Degeneration  und  Fett- 
embolien  der  benachbarten  Lymphwege.  —  51  Krankengeschichten 
ans  der  Literatur  und  eine  Aufzählung  von  über  300  einschlägigen 
Arbeiten  sind  beigefügt.  G.  Schmidt  (Berlin). 

16)  R.  Wolff.     Über  die  Komminutivfrakturen    der    Hand- 

wurzel durch  indirekte  Gewalt. 

[Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1905.  Nr.  2.) 

Die  aus  Sonnenburg's  Abteilung  in  Moabit  hervorgegangene 
Arbeit  behandelt  ein  praktisch  recht  bedeutsames  Gebiet  der  Ver- 
letzungschirurgie und  kommt  unter  Berücksichtigung  der  Literatur 
und  besonders  auch  der  Arbeit  von  de  Quervain  an  der  Hand  von 
drei  eigenen  Fällen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Man  sollte  das  Os  naviculare  lunatum  und  triquetrum  für  die 
Verletzungsfragen  einheitlich  als  knöchernen  Meniscus  des  Hand- 
gelenkes ansehen,  da  sie  vorwiegend  und  meist  vollständig  zerstört 
werden,  und  zwar  hauptsälich  bei  Fall  auf  die  dorsalflektierte  Hand. 
Am  meisten  geschädigt  ist  stets  das  Os  naviculare;  in  schwereren 
Fällen  ausnahmsweise  auch  Os  triquetrum  und  pisiforme.  Außer  den 
Zwischenknochenbändem  werden  hauptsächlich  Lig.radio-carpeura  volare, 
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weiterhin  auch  das  Lig.  radio-carpeum  dorsale  verletzt.  Einzelne  Frag- 
mente wirken  oft  als  Fremdkörper  und  sind  daher  nicht  selten  Ver- 
anlassung zu  deformierender  Arthritis.  Diese  Erkenntnis  mahnt  dazu, 
von  frühzeitigen  Bewegungen  (vor  Ablauf  von  3 — 4  Wochen}  Abstand 
zu  nehmen,  die  oft  Beizerscheinungen  auslösen. 

Bei  offenen  Frakturen  soll  die  Behandlung  >in  der  primären 
Handgelenksresektion  bestehen,  die  je  nach  dem  Grade  der  Verletzung 
der  Weichteile  und  Knochen  mehr  oder  minder  vollständig  vorzuneh- 
men ist«. 

»Bei  den  subkutanen  Frakturen,  bei  denen  die  Hand  im  Anfang 
oft  schlottert,  kann  man  sich  exspektativ  verhalten.  Man  hat  die 
Hand  in  richtiger  Stellung  zum  Vorderarme  hei  leichter  Dorsalfleidon 
zu  fixieren  und  für  baldige  Mobilisation  der  Finger  zu  sollen.  Am 
Handgelenke  trachte  man  deshalb  vor  allem,  daB  es  zu  einer  festen 
Verheilung  der  losen  Stücke  kommt.  Mit  mohilisierenden  MaBnahmen 
sei  man  deshalb  vorsichtig.«'  Bleiben  Schmerzen  insbesondere  bei  der 
Arbeit  zurück,  so  empfehle  man  dringend  die  Operation  und  entferne 
zur  Vermeidung  chronischer  Gelenkentzündung  die  losen  Stucke,  bei 
Arbeitern  möglichst  frühzeitig. 

Zwei  Böntgenskizzen  erläutern  die  eingehende  Darlegung  der  oft 
verkaimten  und  dann  so  folgenschweren  Verletzung. 

Stolper  (GüttingeQ. 

1 7)  T.  H.  Openshaw.   The  treatment  of  severe  curvation  in 
the  tibia  by  means  of  manuel  osteoclasis. 

(Lancet  1905.  IVfärz  4.; 

Verf.  empfiehlt  die  manuelle  Osteoklase  bei  rachitischer  Ver- 
krünmiung  der  Unterschenkel,  die  er  in  ca.  40  Fällen  mit  angeblich 
sehr  guten  Erfolgen  ausführte.  Er  gibt  an,  daß  es  ihm  stets  gelang, 
an  der  gewünschten  Stelle,  d.  h.  auf  der  Höhe  der  Beugekonvexität, 
die  Unterschenkel  auf  einer  keilartigen  Unterlage  zu  brechen.  Vor 
der  Keilosteotomie  hat  nach  Verf.  die  Operation,  abgesehen  von  der 
Umgehung  des  blutigen  Eingriffes,  den  Vorteil  der  Verlängerung  des 
Beines,  die  dadurch  entsteht,  daß  das  distale  Fragment  mit  der  Kante 
auf  dem  proximalen  aufsteht.  Die  obere  Altersgrenze  für  die  Osteo- 
klase wird  auf  10  Jahre  angegeben. 

Ref.  möchte  diese  Empfehlung  der  Osteoklase  von  berufener  Seite 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  keineswegs  befürworten.  Es  entspricht 
keineswegs  der  allgemeinen  Erfahrung,  daß  bei  der  Osteoklase  die 
Unterschenkel  stets  auf  der  Höhe  der  Konvexität  der  Krümmung 
brechen;  im  Gegenteil  pflegt  gerade  da  wegen  der  erhöhten  an  die 
Stabilität  des  gebogenen  Knochens  gestellten  Ansprüche  eine  besonders 
feste,  sklerotische  Knochenpartie  sich  zu  finden,  so  daß  der  Knochen 
meist  darüber  oder  darunter  bricht,  wobei  leicht  die  untere  Epiphyse 
der  Tibia  gelöst  werden  kann,  da  diese  rachitischen  Kxünunnngen  ja 
meist  an  der  oberen  Grenze  des  unteren  Tibiadrittels  bestehen.  Man 
muß  Verf.  insofern  Recht  geben,  als  die  Enderfolge  der  Osteoklase 
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im  allgememen  schließlich  gat  sind,  es  kann  jedoch  nicht  genug  betont 
werden,  daß  selbst  relativ  schwere  Verlegungen  bei  zunehmendem 
Alter  viel  auswachsen  und  unauffällig  werden  können.  Nach  Ref. 
Ansicht  ist  die  Operation  der  Wahl  die  »subkutane«  Osteotomie,  die 
allein  es  ermöglicht,  den  Ort  der  Fraktur  genau  zu  bestimmen,  und 
die  auch  dieselben  Verhältnisse  schafft,  wie  die  schönste  transversalste 
Osteoklase  an  der  gewünschtesten  Stelle.  Eine  keilförmige  Osteotomie 
wird  man  natürlich  wegen  der  Verkürzung  nie  einseitig  machen. 
Nachteile  aus  der  kleinen  Wunde  sind  nicht  zu  ersehen,  die  Heilungs- 
dauer ist  dieselbe,  d.  h.  im  ersten  Gipsverbande.  Zu  bemerken  wäre 
noch,  daß  ein  Blick  auf  das  von  Verf.  der  Arbeit  beigegebene  Skia- 
gramm  eines  »typischen«  Falles  ergibt,  daß  die  Fraktur  sich  keines- 
wegs auf  der  Höhe  der  Krümmung  der  Tibia,  sondern  wesentlich 
darüber  befindet,  eine  direkte  Stütze  der  Ausführungen  des  Ref. 

H«  Ebbinghans  (Dortmund). 

18)  A.  Bleoher.     Über  den  Einfluß  des  Farademarsches  auf 

die  Entstehung  der  Fußgeschwulst. 

(Medizinische  Eünik  1905.  Nr.  13.) 
Die  von  Thalwitzer  vertretene  Ansicht,  daß  der  Parademarsch 
eine  der  Hauptursachen  der  Fußgeschwulst  (Syndesmitis,  Periostitis, 
Fractura  metatars.)  der  Soldaten  sei,  widerlegt  B.  u.  a.  durch  den 
Hinweis  auf  die  zahlenmäßige  Häufigkeit  des  Leidens  gerade  in  den 
Monaten,  in  welchen  der  Parademarsch  ganz  in  der  Diensteinteilung 
zurücktritt.  Die  Ursache  der  Fußgeschwulst  liegt  darin,  daß  beim 
ermüdeten,  aber  weiter  marschierenden  Soldaten  die  Stützmuskeln  des 
Fußgewölbes  nachgeben  und  die  mittleren  MittelfuBknochen  unter  der 
nun  über  sie  hinweggehenden  Körperlast  einbrechen  oder  doch  eine 
Beschädigung  der  Knochenhaut  erleiden,  die  zur  Entzündung  führt. 
Der  Parademarsch  ist  ein  Mittel,  das  Leiden  einzuschränken,  insofern 
als  er  dazu  dient,  schwache  Muskeln  nach  und  nach  zu  kräftigen. 

e.  Sehmldt  (Berlin. 


Kleinere  Mitteilungen. 


19)  Kelly*    Acid  intoxication:  its  significance  in  surgical  conditions. 

[Annals  of  srngery  1906.  Nr.  2.) 

Verf.  hat  400  Fälle  chirurgischer  Krankheiten  auf  das  Vorkommen  von  Azeton 
und  Acid.  diaceticum  im  Urin  beobachtet  und  dabei  46mal  diese  chemischen  Sub- 
stanzen nachweisen  können.  Unter  diesen  46  Elrankheiten  handelte  es  sich  11  mal 
am  Appendicitis,  14mal  um  Kontusionen  und  Knochenbrüche,  2mal  um  Magen- 
erkrankungen,  2mal  um  Karzinom  usw.  Sobald  Azeton  und  Acid.  diaceticum  im 
Urin  nachgewiesen  wird,  ist  das  Krankheitsbild  ein  schweres,  es  sind  die  Sym- 
ptome der  Säureintoxikation  vorhanden.  0,02  g  Azeton  in  50  ccm  Urin  ist  die 
physiologische  Grenze.  Die  Urinprobe  auf  Azeton  ist  folgende:  Zu  5  ccm  Urin 
werden  bis  zur  alkahschen  Reaktion  genügende  Mengen  Sodiumhydrat  und  ein 
Kristall  Sodium  nitroprussiate  hinzugesetzt;  durch  nunmehriges  Hinzufügen  von 
Eisessigsaure  zeigt  sich  die  Anwesenheit  von  Azeton  durch  einen  purpurfarbenen 
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Schaum.  Die  Geg^enwart  von  Acid.  diaceticum  manifestiert  sich  durch  eine  bnr* 
gunderrote  Färbung,  welche  bei  Zusatz  einer  stark  verdünnten  Eisenchloiidlosimg 
im  Urin  eintritt. 

Die  Ätiologie  des  Auftretens  der  genannten  Säuren  im  Urin  ist  dunkel;  nach 
einigen  Autoren  soll  die  Ursache  in  Fettsäuren  beruhen,  welche  bei  rapidem  Zer- 
falle von  Eiweiß  im  Urin  gefunden  werden;  nach  anderen  soll  die  herab^minderte 
Alkaleszenz  des  Blutes  diese  Zustände  hervorrufen.  Die  Symptome  sind  auß«*  dem 
süßlichen  Mundgeruch:  Apathie,  schwacher  Puls,  Unruhe,  Erbrechen;  in  schweren 
Fällen  Cyanose  und  Stupor.  Die  Urinmenge  ist  in  schweren  FäUen  vermindert. 
Es  gibt  leichte  und  schwere  Krankheitsfälle  dieser  Art;  die  ersteren  bessern  sich 
innerhalb  2—3  Tagen,  die  letzteren  endigen  meistens  todlich. 

Die  Behandlung  ist  symptomatisch  und  stimulierend.  Natr.  bicarb.  in  größeren 
Dosen  hatte  keinen  besonderen  Erfolg;  mehr  schon  das  Adrenalin,  chlorid.,  welches 
subkutan  in  einer  Lösung  von  1 :  50  000,  und  zwar  bei  Kindern  200  ccm,  bei  Er- 
wachsenen 500  ccm  verabfolgt  wurde.  Gegen  den  Durst  wurden  mit  Erfolg  Koch- 
salzeingießungen  in  den  Darm  gegeben. 

Nach  K.  ist  der  Anstieg  von  Azeton  im  Urin  immer  ein  Zeichen  für  die 
Schwere  der  Krankheit  Die  46  beobachteten  Fälle  werden  kurz  am  Schluß  der 
Arbeit  beschrieben.  Herhold  (Altena . 

20)  C.  Tonarelli  (Florenz).    Contributo  allo  studio  clinico  ed  istologico 

dei  tumori  dei  muscoli. 

(Clinica  chirurgica  Bd.  X.  Nr.  11.,, 

Bei  einem  67jährigen  Mann  entstand  spontan  am  rechten  Vorderarm  eine  Ge- 
schwulst, welche  innerhalb  weniger  Wochen  rapid  anwuchs  und  im  Gebiete  des 
Radialis  Parästhesien  auslöste.  Fat.  war  im  allgemeinen  herabgekommen,  doch 
war  kein  anderes  Lokalleiden  nachweisbar.  —  Die  Geschwulst  nahm  das  obere 
äußere  Drittel  des  Vorderarmes  ein.  saß  unter  unveränderter  Haut,  die  übrigen 
Teile  des  Armes,  die  Gelenke  und  ihre  Funktionen  waren  normal,  weder  Cubital- 
noch  Achseldrüsen  tastbar.  Die  Geschwulst  gehörte  der  Muskelmasse  an,  war 
gleichmäßig  derb  und  nur  mit  den  MusCeln  verschieblich.  —  Eine  Jodkur  blieb 
ohne  Einwirkung,  worauf  zur  Operation  geschritten  wurde.  Die  äußeren  Teile  der 
Greschwulst  ließen  sich  leicht  auslösen,  in  der  Tiefe  aber  saß  sie  fest  in  den  Mm. 
supinator  longus  un4  radialis  extemus,  welche  reseziert  werden  mußten.  Xadi 
einigen  Monaten  waren  in  der  Nähe  der  Narbe  sowie  subkutan  am  Bauch  einige 
Knötchen  aufgetreten,  der  Schwächezustand  vorgeschritten,  endlich  starb  der 
Kranke  an  Lungenödem.  Der  Obduktionsbefund  ergab  Karzinomatose,  von  einer 
primären,  in  den  Muskeln  sitzenden  Geschwulst  am  Vorderarm  ausgehend. 

J«  SterHberg  (Wien.. 

21)  Kirchner.     Bösartiges  Endotheliom. 

(Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift  1905.  Hft.  1.. 

Ein  Unteroffizier  erkrankte  an  Magen-,  Kopfschmerzen  und  Doppelsehen.  Im 
Verlauf  eines  Monates  stellten  sich  kleine  derbe  Geschwülste  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  ein;  sie  saßen  z.  B.  am  Rumpf  in  der  Haut,  femer  in  den 
Drusen  der  Hals-,  Kiefer-  und  Leistengegend,  in  der  behaarten  Kopfhaut  und  an 
der  Zungenspitze.  Außerdem  traten  am  Kopfe,  besonders  in  der  Augengegend,  um- 
schriebene Knochenwülste  auf;  als  Folgen  solcher  in  der  inneren  Augenhöhle  sich 
entwickelnden  Knochengeschwülste  wurden  Augenmuskellähmungen  beobachtet 
Nach  2monatiger  Krankheitsdauer  ging  Pat.  zugrunde.  Es  sceigte  sich,  daß  sämt- 
liche Knoten  und  Geschwülste  Endotheliome  waren.  Verf.  konnte  eine  Mntter- 
geschwulst  nicht  feststellen,  glaubt  vielmehr,  daß  es  sich  um  eine  im  Blute  krei- 
sende Schädlichkeit  parasitärer  Art  handelte,  welche  die  Geschwülste  an  verschie- 
denen Körperstellen  hervorrief.  Herhold  (Altona?. 
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22)  Noon.     Gases  from  Mr.  Bruce  Clarke's  wards. 

(St.  Bariholomew's  hospital  report  Vol.  XL.  1906.) 

1)  Sarkom  des  Vorderarmes  mit  auffallend  langsamem  Verlauf. 

23jährige  Pat  Nach  einem  Schlag  auf  den  Unterarm  vor  15  Jahren  blieb 
eine  Schwellung  zurück,  welche  nach  einem  zweiten  Trauma  vor  9  Jahren  ulzerierte; 
2  Jahre  später  ergab  die  Untersuchung  des  exzidierten  harten  Geschwürsrandes 
Sarkom.  Einige  Monate  später  Amputation  des  Vorderarmes;  in  der  Folge  mehr- 
fach Hämatombildung,  Ulzerierung  und  Blutung  aus  dem  Stumpfe,  welche  im 
Laufe  der  nächsten  3  Jahre  zwei  weitere  Amputationen ,  die  letzte  im  Schulter- 
gelenke, notwendig  machten.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Rezidive 
ergaben  Spindelzellensarkom  mit  anscheinend  sehr  geringer  destruktiver  Neigung. 

2;  Melanotisches  Darmsarkom  bei  einem  Mjährigen  Manne,  welches, 
ohne  besondere  Erscheinungen  zu  machen  und  ohne  zu  metastasieren,  einen  sehr 
großen  Umfang  angenommen  hatte;  die  dunkelbraune  Geschwulst  ging  von  einem 
bestimmten  Punkte  des  Dünndarmes  aus  und  hatte  auf  etwa  8  cm  Länge  den 
Darm  völlig  zerstört,  so  daß  der  Kot  durch  einen,  die  schwarze  mürbe  Masse  der 
Geschwulst  durchsetzenden  Kanal  passierte;  trotzdem  waren  nie  Erscheinungen 
von  Ileus  oder  Blutungen  vorhanden  gewesen.  Tod  12  Stunden  nach  der  Probe- 
laparotomie. 

3;  Die  49jährige  Pat.  mit  alter  Femoralhemie  hatte  8  Tage  vorher  einen 
Hühnerknochen  verschluckt;  innerhalb  einiger  Tage  entstand  an  der  Bruchstelle 
eine  unbewegliche,  auf  Druck  und  spontan  schmerzhafte,  harte  Schwellung  mit 
'  ödematoser  und  geröteter  Haut,  ohne  Einklemmungserscheinungen.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  im  eröffneten  Bruchsack  ein  fast  4  cm  langes  Knochenstück,  welches 
aus  einer  Öffnung  in  einer  strangulierten  Darmschlinge  hervorsah.  Die  Laparo- 
tomie ergab,  daß  es  sich  um  eine  Rieht  er*  sehe  Hernie  mit  starken  Verwach- 
sungen am  Bruchsackhalse  handelte.    Darmresektion.    Heilung. 

MokT  (Bielefeld). 

23)  Pettit  et  Mouohet.     Sur  un  cas  de  lymphadenome  k  evolution 

irr^guli^re. 

(Arch.  de  med.  experim.  1905.  Nr.  1.) 

Fall  von  Lymphadenom  des  Halses  mit  einer  eigentümlichen,  unregelmäßigen 
Entwicklung  in  der  Weise,  daß  scharf  begrenzte  regressive  und  progressive  Phasen 
aufeinander  folgten.  Die  Ö9jährige  Pat.  hatte  zunächst  eine  umfangreiche  Geschwulst 
über  dem  unteren  Teile  des  Brustbeines  mit  Schwelluug  der  Achseldrüsen;  4  Wochen 
«pat er  war  jene  völlig  verschwunden  und  die  Achseldrüsen  deutlich  kleiner  ge- 
worden. Wiederum  nach  einigen  Wochen  erschien  die  Geschwulst  vor  dem  Brust- 
beine von  neuem  und  gleichzeitig  mehrfache  Geschwülste  über  der  Gegend  der 
Rippen  und  Schlüsselbeine.  3  Monate  später  war  die  prastemale  Geschwulst  mit 
der  Haut  verwachsen,  die  Drüsenmassen  in  der  rechten  Achsel  mannskopfgroß, 
der  Busen  von  harten,  rötlichen  Knoten  durchsetzt,  die  supraklavikularen  Drüsen 
stark  vergrößert,  der  Allgemeinzustand  sehr  schlecht.  4  Monate  später  waren 
wieder  sämtliche  Geschwülste  spurlos  verschwunden,  der  Allgemeinzustand  be- 
deutend besser,  schließlich,  3  Monate  später,  die  Haut  wiederum  von  zahllosen 
Geschwülsten,  über  den  ganzen  Rumpf  zerstreut,  bedeckt.  Von  diesem  Augenblick 
an  nahmen  die  Geschwülste  und  die  Kachexie  beständig  zu,  bis  zu  dem  6  Monate 
später  erfolgenden  Tode.  Bei  der  Sektion  wurden  Metastasen  in  den  Nieren  und 
im  Netze  gefunden.    Der  mikroskopische  Befund  entsprach  einem  Lymphadenom. 

Mohr  (Bielefeld). 

24)  Slting.    The  pathologie  and  treatment  of  tetanus. 

(Albany  med.  annals  1904.  Nr.  1.) 

K  bespricht  den  augenblicklichen  Stand  der  Pathologie  und  Behandlung  des 
Tetanus,  und  berichtet  über  drei  Fälle.  Beim  ersten  handelte  es  sich  um  einen 
Tetanus,  der  9  Tage  nach  einem  sehr  unsauber  ausgeführten  künstlichen  Abort 


528  Ztfntralblatt  für  Chirurgie.     Nr.  19. 

einsetzte ;  es  waren  hohe  Temperatarsteigerangen  vorhanden,  am  höchsten  zur  Zeit, 
wo  die  Tetanussymptome  deutlich  am  Abklingen  waren«  Bemerkenswert  sind  die 
hohen  Dosen  des  verwendeten  Antitoxins:  2  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Sym- 
ptome Gstiindlich  10  com  subkutan,  später  mehrfach  50  bezw.  100  ccm.  Am  wirk- 
samsten erwiesen  sich  die  nach  Lumbalpunktion  subdural  eingespritzten  Down, 
dreimal  50  ccm  innerhalb  27  Stunden;  vor  der  jedesmaligen  Einspritzung  schiea 
Fat.  in  extremis  zu  sein,  jedesmal  1—3  Stunden  später  starker  Rückgang  aller  Er- 
scheinungen. Im  ganzen  worden  etwa  1200  ccm  subkutan  und  150  ccm  subdunl 
eingespritzt,  und  zwar  im  Laufe  von  16  Tagen.  Die  größte  in  24  Stunden  inji- 
zierte Menge  betrug  300  ccm  subkutan,  50  ccm  subdural.    Heilung. 

Im  zweiten  Falle,  einem  sehr  akut  einsetzenden  traumatischen  Tetanus,  wurden 
erst  36  Stunden  nach  Beginn  mehrfache  Dosen  von  50  ccm  subdural  verwendet; 
auch  hier  jedesmal  rasche  Besserung,  jedoch  plötzlicher  Tod  in  einem  schweren 
Anfalle.  Der  Autopsiebefund  an  der  subduralen  Injektionsstelle  zeigte  völlig  nor- 
male Verhältnisse  am  Buckenmark  und  seinen  Häuten,  und  bewies  also,  daß  50  ccm 
sabdural  ohne  eine  erkennbare  anatomische  Schädigung  des  Markes  eingespritzt 
werden  können.  Auch  im  Leben  zeigten  sich  (wie  auch  in  Fall  1)  keinerlei  Neben- 
wirkungen der  verwendeten  sehr  hohen  Dosen. 

£in  dritter  Fat.  —  sehr  akuter  traumatischer  Tetanus,  späte  Behandlung — 
starb  trotz  hoher  Dosen. 

Verf.  tritt  dafür  ein,  möglichst  hohe  Antitoxindosen, 'und  zwar  bei  schweren 
Fällen  neben  der  subkutanen  Einspritzung  stets  auch  subdural,  zu  verwenden. 

Mohr  (Bielefeld;. 

25]  Poenaru-Caplesou.    Beiträge  zum  Studium  des  Stovains  als  lokales 

und  intrarachidianes  Anästhetikum. 
(Bevista  de  Chirurgie  190ö.  Nr.  1.) 

Für  die  lokale  Anästhesie  wurde  das  Stovain  in  der  Klinik  von  Th.  Jonnescn 
in  24  Fällen  angewendet,  und  wurde  in  20  Fällen  vollständige  Grefohllosigkeit 
erzielt.  Es  konnten  auf  diese  Weise  verschiedene  Eingriffe,  wie  Exstirpation  tos 
Drüsen,  Atheromen,  eingewachsenem  Nagel  usw.,  bei  Benutzung  von  0,08—0,07  cg 
Stovain  schmerzlos  ausgeführt  werden.  Unangenehme  Folgen  hat  das  Mittel  in 
keinem  Falle  gehabt;  nur  ein  Fat.  hat  nach  dem  Eingriffe  das  Bewußtsein  tot- 
ubergehend  verloren  und  leichte  tonische  Kontrakturen  gezeigt,  was  eher  den  Ein- 
druck eines  leichten  epileptischen  Anfalles  gemacht  hatte. 

Auch  durch  Einspritzung  in  den  Rückenmarkskanal  wird,  geradeso  wie  mit 
Kokain,  Analgesie  erzielt,  und  wurden  auf  diese  Weise  46  Fälle  operiert.  Diese 
Einspritzungen  bewirken  nicht  nur  Anästhesie,  sondern  auch  eine  wirkliche  Fsn- 
plegie  der  unteren  Extremitäten,  welche  mit  ersterer  von  gleicher  Dauer  ist  In 
einigen  Fällen  wurde  Erbrechen  und  anale  Inkontinenz  im  Laufe  der  Operation 
beobachtet.  Kopfschmerzen  traten  in  9  Fällen  auf,  waren  aber  leichter  und  gingen 
rascher  vorüber  als  es  bei  Bachiokokainisierten  der  Fall  ist.  Der  Puls  wird  ver- 
langsamt, außerdem  hat  das  Mittel  auch  vasodilatatorische  Eigenschaften. 

E.  Toff  (BraiU:. 

26)  Die  neuen  Chloroformapparate  vor  der  Pariser  chirurgischen  Ge- 
sellschaft und  Academie  de  medecine. 

Als  langjährigen  wissenschaftlichen  Mitarbeiter  des  Dragerwerkes  in  Labeck 
freute  es  Bef..  den  Dr.  Both-Dräger' sehen  Narkosenapparat  (an  dessen  Sa1le^ 
Stoffreduzierventil  er  mitgewirkt  i]  im  Herbst  1902  in  Wiesbaden,  Qenf  und  London 
in  Hospitälern  zu  demonstrieren  und  speziell  in  Faris  einzuführen. 

Im  Frühjahr  1904  berichtete  Kirmisson  der  Academie  de  mM.  über  239 
sehr  gute  Narkosen  im  Kinderspital,  und  Delbet  lobte  vor  der  Chirurgiechen  Ge- 


' 


i  Le  mal  des  altitudes  fHöhenkrankheit).    Observations  fisiites  pendant  13  joun 
au  sommet  du  Montblanc.    Progr^s  med.  1900.  Nr.  52 ;  1901.  Nr.  4  u.  5. 
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Seilschaft  den  Apparat  dahin,  daß  er  überhaupt  die  Verantwortung  einer  Narkose 
mit  der  Kompresse  nicht  mehr  auf  sich  nehmen  möchte. 

Um  bei  Gesichtsoperationen  die  Narkose  ohne  Maske  zu  unterhalten,  kon- 
struierte Delbet  eine  Bachen-  und  Kehlkopf kanüle  mit  zwei  Ausatmungsventilen, 
welche  tadellos  funktioniert.  Gleichzeitig  äußerten  sich  Lucas-Ghampionni^re, 
Quenu  u.  a.  gdnstig  über  den  Dr.  Roth-Dräger.  Ein  böser  Wind  begann  zu 
wehen  über  die  alte,  unphysiologisohe  Kompresse;  dies  benutzten  Schüler  Paul 
Bertis,  um  dessen  VkDget  vergessene  Titriermethode  vermittels  verbesserter 
Apparate  wieder  aufzuwecken. 

Montprofit  (Präsident  des  Pariser  Chirurgen-Kongresses  1906]  brachte  aus 
London  einen  Apparat  von  Vernon-Harcourt,  der  mit  Gemischen  narkotisiert 
von  1—2  Liter  Chloroformgas  in  100  Liter  Luft.  (Da  8  g  Chloroform  2  Liter  Gas 
bilden,  entspricht  8V  Gewicht  von  P.  Bert  einem  2 V igen  Volumen.)  Ricard 
fand  diese  S^ige  (Vol.)  Mischung  ungenügend  für  viele  Fälle  und  ließ  durch  Coli  in 
diesen  englischen  Apparat  verbessern.  Reynier  demonstrierte  gleichzeitig  einen 
ahnlichen  Apparat,  von  Dupont  veifertigt.  Diese  drei  Apparate  bestehen  im 
wesentlichen  aus  einem  Chloroformbehalter ;  am  Deckel  sind  schließbare  Löcher, 
durch  welche  Pat.  Luft  einatmet,  welche  mehr  oder  weniger  mit  Chloroform- 
dämpfen sich  sättigt.  Eine  Scheibenvorrichtung  gestattet  bei  Ricard-Collin 
Luft  einzuatmen  ohne  Chloroform;  Ventile  hindern,  die  ausgeatmete  Luft  wieder 
einzuatmen.  Reynier-Dupont  hingegen  rühmt  sich,  keine  Ventile  zu  benötigen, 
hat  jedoch  ein  Thermometer,  das  bei  Vernon-Harcourt  ersetzt  wirddmrch  zwei 
schwimmende  Kugeln  zur  Kontrolle  der  Chloroformtemperatur. 

Reynier  begann  am  24.  Januar  1905  die  Diskussion  folgendermaßen:  Man 
beschuldigt  bei  Todesfällen  zu  oft  die  Empfindlichkeit  der  Pat.,  wo  man  lieber  die 
Art  des  Narkotisierens  anklagen  sollte.  Paul  Bert  erklärte  folgendermaßen  den 
Chloroformtod :  Die  Narkose  und  ihre  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  die  Quan- 
tität Chloroform,  welche  in  das  Blut  und  in  die  Gewebe  übergeht,  und  zwar  ent- 
spricht die  Spannung  des  Chloroforms  im  Blute  ganz  genau  der  Spannung  der 
Chloroformdämpfe  in  der  eingeatmeten  Luft.  Das  will  sagen,  daß  von  einem 
Chloroform-Luftgemisch  das  Blut  solange  Chloroform  aufnimmt,  bis  die  Spannung 
der  Chloroformämpfe  zwischen  Blut  und  Einatmungslnft  sich  ausglich.  Mit  der 
Kompresse,  wenn  dieselbe,  frisch  angefeuchtet,  zu  nahe  auf  Mund  und  Nase  ge- 
drückt wird,  atmet  Pat.  beinahe  reine  Chloroformdämpfe  ein,  welche  direkt  Nerven- 
zellen beschädigen  und  dadurch  plötzliche  Todesgefahr  hervorrufen  können.  Deshalb 
müssen  Chloroformdämpfe  stets  mit  bestimmten  Quantitäten  Luft  gemischt  dem 
Pat.  dargereicht  werden;  Versuche  an  Tieren  ergeben,  daß  30  g  Chloroform  in 
100  Liter  Luft  (30V  Gewicht  =  7j^  Vol.)  einen  Hund  in  3  Minuten  tötet,  während 
ein  Gemisch  von  80  g  in  260—300  Liter  Luft  (10-12^  Gewicht  =  21/2— 3X  Vol.) 
denselben  Hund  3  Stunden  in  guter  Narkose  erhält;  dann  stirbt  er.  Ein  Gemisch 
von  8  g  Chloroform  in  100  Liter  Luft  (=3  2X  Vol.)  erzeugt  nur  langsam  Anästhesie 
und  tötet  in  ö  Stunden. 

Diese  Resultate  haben  sich  vollkommen  beim  Menschen  bewährt,  und  zwar 
im  St.  Louis  Hospital  mit  den  Apparaten  von  P.  Bert  und  Raph.  Dubois, 
-welche  einzig  und  allein  verlassen  wurden,  weil  zu  kompliziert  und  zu  teuer;  des- 
halb konstruierte  ich  mit  Dupont  diesen  handlicheren  Apparat,  womit  ich  bereits 
125  Narkosen  machte. 

Ricard  sagte:  Mit  meinem  Apparate  machte  ich  200  gute  Narkosen;  ersieht 
dem  Reynier- Dupont* sehen  ähnlich,  besitzt  jedoch  Ventile,  welche  die  Seele 
des  Apparates  bilden.  Auf  die  Chlorofonntemperatur  lege  ich  keinen  Wert;  denn 
die  Konzentration  des  Gemisches  ist  weit  mehr  abhängig  von  Zahl  und  Tiefe  der 
Atmung;  es  ist  Sache  des  Chloroformierenden,  genau  aufzupassen,  daß  Pat.  stets 
die  richtige  Quantität  Chloroform  erhält.  Wie  mit  den  anderen  Apparaten,  ist 
auch  mit  meinem  der  Verlauf  der  Narkose  ein  regelmäßiger,  das  Erwachen  leichter, 
der  Chloroformverbrauch  ein  geringerer  als  mit  der  Kompresse.  Die  Handhabung 
ist  einfach,  man  braucht  nur  auf  die  Ventile  aufzupassen,  und  ohne  Zweifel  ist  die 
Gefahr  der  Narkose  bedeutend  vermindert. 
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Besnier  verurteilt  die  Atmongsventile;  wenn  dietelben  einmal  schlecht  funk- 
tionieren, ist  die  ganze  Geichiohte  verdorben;  überdiei  versteht  er  ni<dit,  wicM 
Ricard  die  Chloroformtemperalnr  vemochläMigea  könne:  in  der  gleichmSÜigen 
Verdampfung  des  Chlororonna,  unabhängig  von  dar  Ationnguunplitude,  liege  die 
Hauptsache  «eines  Apparates,  aber  die  Chloroformtemperatur  sei  mr  gensnen 
Miacbung  sahr  wichtig. 


fig-  1- 


Fiff.  2. 


Waller  (London, 

Luflstrom  über  Flanelldochte  mit 

Chloroform  durchti^nlcL 


In  der  folgenden  Sitzung  ergriff  Aas  Wort 

LucBa-Champiuiini&re:  Wenn  diu  absolut  ungefährliche  Nsrkose  de<t  Men- 
schen durch  bestimmte  Gemische  so  einfach  zu  erreichen  «are,  sei  es  unbegreiflich, 
warum  die  mit  großen  Kosten  angeschafften  Apparate  P.  Bert's  so  bald  in  Ver- 
gessenheit gerieten.  Leider  reagieren  auf  Chloroform  nicht  alle  Pat.  auf  dieselU- 
Art  und  Weise;  es  ist  daher  unmöglich,  im  voraus  zu  bestimmen,  welches  Gemisch 
nötig  ist,  um  den  Fat,  zu  narkotisieren,  und  welches,  um  ihn  zu  töten.  Dit^e 
■Zone  maniable',  d.  h.  eine  bestimmte  Konzentration  des  Gemisches,  welches  allen 
Pat.  paßt  zur  Narkose,  ohne  jemals  tödlich  zu  sein,  mag  vielleicht  für  Tiere  eii- 
stiereu  (wird   jedoch  von   Jaquet   [Basel)   geleugnet  ,   für  den  Menscheu  existiert 
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dieselbe  sicher  nicht;  abgesehen  davon  ist  die  Wirkung  der  verschiedenen  Obloro- 
formarten  auf  den  Menschen  eine  oft  verschiedene,  selbst  wenn  ein  chemischer 
Unterschied  nicht  konstatiert  werden  kann.  Um  sicher  zu  sein,  mnß  jede  Narkose 
langsam  fortschreiten  und  mit  großen  Schwankungen  der  COiloroformdosis  vor  sich 
gehen  können. 

Deshalb  müssen  alle  Apparate  verurteilt  werden,  welche  eine  mechanisch  vor- 
bereitete Mischung  von  Chloroform  und  Luft  dem  Fat.  darreichen,  wenn  man  nicht 
sofort  das  Chloroform  unterdrücken  und  dessen  Dosis  bis  ins  Unendliche  Ter- 
ändem  kann.  Weg  mit  den  Apparaten,  von  denen  man  behauptet,  daß  sie  die 
Narkose  ungefährlich  machen;  sie  gestatten  vielleicht  eine  regelmäßigere  Chloro- 
formzufnhr  und  vereinfachen  das  Narkotisieren,  aber  die  Tätigkeit  des  Chlorofor- 
mierenden muß  stets  die  Hauptsache  bleiben.  Von  einer  ganz  genauen  Mischung 
kann  überhaupt  die  Rede  nicht  sein,  da  die  Chloroformverdampfung  bei  diesen 
Apparaten  von  der  Temperatur  und  die  Konzentration  der  Mischung  von  der 
Atmungsamplitude  abhängt. 

Ich  kenne  jedoch  einen  besseren  Apparat,  der  ein  neues  Element,  den  »Sauer- 
stoff«, in  die  Narkose  hineinbringt,  den  Dr.  Roth -Drag  er  mit  Sauerstofi- 
dosierung  Dräger-Dr.  Guglielminetti. 

Dieser  Apparat  dosiert  jeden  Augenblick  genau  das  Chloroform,  gestattet  die 
Tätigkeit  des  Chloroformierenden,  soi^rt  für  sauerstoffireichere  Lnftzufohr  und  be- 
währt sich  beim  Gebrauche  ganz  vorzüglich.  Die  Narkosen  verlaufen  ebensogut 
als  mit  den  anderen  Apparaten.  Einen  großen  Vorteil  -bilden:  die  unverändert 
bleibende  rosige  Gesichtsfarbe,  langsames  Einschleichen  des  Chloroforms,  selteneres 
Crbrechen,  verminderte  Bronchienreizung,  leichteres  Erwachen,  vollständiges  Fehlen 
von  Erstiükungsanfällen  durch  Zungenschlucken,  so  daß  nie  mehr  die  Zungenzange 
gebraucht  wird,  während  zu  derselben  Zeit,  mit  denselben  Assistenten,  mit  dem- 
selben Chloroform,  bei  Narkosen  mit  der  Kompresse  die  Zunge  sehr  oft  heraus- 
gezogen werden  mußte.  Zudem  hört  der  Chirurg  stets  seinen  Fat.  atmen,  was 
äußerst  beruhigend  ist.  Wenn  die  anderen  Apparate  einen  Fortschritt  bilden  in 
der  Darreichung  des  Chloroforms,  so  gründet  Dr.  Roth-Dräger  eine  neue  Me- 
thode mit  vielen  Vorteilen,  eine  Methode,  welche  durch  sich  selbst  gewisse  Ge- 
fahren vermeidet,  die  dem  best  dosierenden  Apparate  stets  anhängen  werden. 

Rey  nier  zitierte  hierauf  eine  Chloroformsynkope,  weil  sein  Assistent  3/4  Flasche 
Chloroform  in  5  Minuten  auf  die  Kompresse  geschüttet  hatte;  einige  Tage  darauf 
chloroformierte  ein  besserer  Assistent  denselben  Fat.  und  es  genügte  die  halbe 
Flasche  Chloroform  zu  einer  5/4  Stunde  langen  guten  Narkose. 

Der  unerfahrene  Assistent  hatte  die  »Zone  maniable«,  d.  h.  die  erlaubte  Grenze, 
überschritten,  ergo  existiert  sie. 

Den  Sauerstoff,  dem  Lucas-Championniere  soviel  Gutes  zuschreibt,  hält 
er  für  geradezu  gefährlich,  da  einige  Lungen  reinen  Sauerstoff  auf  längere  Zeit 
schlecht  vertragen. 

Lucas-Championniere  erwiderte,  daß  man  unmöglich  alle  Todesfälle  durch 
za  große  Chloroformdosis  erklären  könne ;  oft  sei  es  der  Fall,  aber  individuell  ver- 
schiedene Empfindlichkeit  existiere  ohne  Zweifel.  Er  bestehe  deshalb  auf  dem 
g^roßen  Vorteil  des  Roth-Dräger' sehen  sichtbaren  Tropfenzählers,  der  augen- 
blicklich gestattet,  das  Chloroform  zu  unterdrücken,  was  mit  dosierten  Gemischen 
nicht  so  plötzlich  der  Fall  sein  kann. 

Was  den  Sauerstoff  anlangt,  handle  es  sich  um  chemisch  reinen,  nie  aber 
um  unverdünnten  Sauerstoff,  und  sei  er  mit  vielen  anderen  Chirurgen  schon  seit 
langen  Jahren  mit  dessen  unleugbaren  Erfolgen  bei  der  Narkose  überzeugt.  Er 
meint  sogar,  daß  Sauerstoff  gewisse  Chloroformunreinheiten  unschädlich  machen 
könne.  Als  Nachteile  des  Apparates  seien  sein  Gewicht,  seine  Kompliziertheit,  die 
Möglichkeit  der  Verstopfung  der  engen  Röhren  zu  erwähnen;  da  er  jedoch  un- 
streitig viel  mehr  Sicherheit  gewährt,  darf  mit  seiner  Anschaffung  nicht  gezögert 
werden,  wenn  man  auch  nicht  vergessen  darf,  daß  alle  Arzte  lernen  müssen,  auch 
mit  der  Kompresse  zu  narkotisieren. 
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Routier,  Berger  und  Fotherat  sprachen  der  alten  Kompresse  das  Wort 
Die  Chloroformierenden  sollen  nicht  zuviel  auf  die  Apparate  vertrauen.  Bei  etwas 
Unachtsamkeit  hatte  bei  Hoffa  (Berlin),  wie  Kirmiston  mitteilte,  ein  Todei&ll 
sich  ereignet  mit  Dr.  Roth-Dräger  bei  einem  Fat,  der  klinisch  gar  nichts  pii- 
sentierte ,  mit  10  Tropfen  Chloroform  pro  Minute  plötzlich  cyanotisch  wmde  und 
starb;  bei  der  Sektion  hätte  sich  gar  nichts  Abnormes  vorgefunden 2. 

Delbet  und  Quenu  behaupten,  daß  natürlich  Aufmerksamkeit  des  Narkoti- 
sierenden nötig  ist,  aber  daß  Assistenten  von  gleichem  Werte  viel  schneller  und 
besser  chloroformieren  mit  Roth-Dräger  als  mit  Kompresse. 

Tuffier  schließt  die  Diskussion:  Es  könne  nur  eine  längere  Erfahnmg  über 
den  Wert  des  Sauerstoffes  belehren ;  bei  seinen  Blutdruckversuchen  mit  Hallion 
waren  viel  stärkere  Schwankungen  bei  Narkosen  mit  Kompresse  als  mit  Apparaten, 
welche  Chloroform  und  Luft  mischten  und  gewissermaßen  dosiert^L 

Gngliebnliiettl  (Monte  Carlo  und  Paris]. 

27)  A.  Konteanu  (Bukarest).    Abdominale  Kontusion;  Dannperfora- 

tion; allgemeine  Peritonitis.  —  Laparotomie.    Heilung. 

(Spitalul  1905.  Nr.  4.) 

Der  Fall  ist  wieder  ein  Beweis  dafür,  daß  selbst  bei  Verletzungen,  welcbe 
Kotmassen  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangen  lassen,  selbst  wenn  bereits  beginnende 
Peritonitis  zu  konstatieren  ist,  doch  durch  operatives  Eingreifen  Heilung  bewirkt 
werden  kann.  Der  31jährige  Fat,  der  an  einem  rechtsseitigen,  schwer  repomer- 
baren  Hodensackbniche  litt,  erhielt  einen  Faustschlag  auf  denselben,  hatte  einen 
Ohnmachtsanfall,  dann  große  Schmerzen,  die  binnen  wenigen  Stunden  den  ganzen 
Bauch  einnahmen,  Erbrechen,  kleinen,  sehr  frequenten  Puls,  Temperatur  37,8;  m 
2.  Tage  38,7.  Puls  120,  die  Leberdämpfung  war  verschwunden.  Die  Laparotomie 
zeigte  ein  Stück  Netz  im  Bruchsacke  von  fast  brandigem  Aussehen  und  mit  Pseudo- 
membranen bedeckt  Aus  dem  Bauchraum  entleerte  sich  durch  den  Leistenbu»! 
eine  schmutzige  Flüssigkeit,  untermischt  mit  zahlreichen  Pseudomembranen;  ibn- 
liche  Membranen  bedeckten  das  umgebende  viszerale  und  parietale  Peritooenm, 
welches  kongestioniert  und  glanzlos  erschien.  Im  Ileum,  in  der  Kähe  des  Coecami, 
eine  öOpfennigstückgroße  Perforationsöffnung,  aus  welcher  sich  Kotmassen  in  die 
Bauchhöhle  entleerten.  Die  Öffnung  wurde  durch  eine  Längsnaht  geschlossen,  die 
Bauchhöhle  mit  reichlichen  Mengen  künstlichen  Serums  ausgespült,  drainiert  nsd 
vernäht.    Pat.  konnte  nach  etwa  3  Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

E.  Toff  (Braila. 

»•  __ 

28)  8.  Lilienfeld,     über   subkutane   Damiverletzung   und   ihre  B^ 

handlung. 

;Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  133.) 

Verf.  teilt  folgende  fünf  Falle  subkutaner  Darmverletzung  mit: 
1;  65jähriger  Arbeiter.    Schlag  mit  einer  Deichsel  g^^en  den  Unterleib.  Ope- 
ration nach  4  Stunden.    Quere  Durchreißung  des  Jejunum  1  cm  abwärts  von  der 
Plica  duodeno-jejunalis.    Darmresektion.    Tod  an  Peritonitis. 

2)  Ein  Mann  wurde  von  einer  einstürzenden  Mauer  gegen  den  Bauch  getrofieo. 
Operation  wurde  zunächst  verweigert,  konnte  dann  erst  bei  schon  bestehender  dif- 
fuser Peritonitis  vorgenommen  werden.  Zwei  Perforationen  des  Dünndsrmei. 
Darmresektion,    Tod  während  der  Operation. 

3)  3()jähriger  Anstreicher.  Fußtritt  gegen  die  rechte  Leistengegend.  Laparo* 
tomie  am  4.  Tage.  Perforation  des  Ileum.  Diffuse  Peritonitis.  Yorlagerung  der 
verletzten  Schlinge,  Drainage  durch  Gegenöffnungen.    Tod  nach  40  Stunden. 


2  Nach  einem  Briefe  von  Geh.  Med. -Bat  Hoffa  fällt  dieser  Todesfall  sptfieO 
dem  Roth-Dräger  gar  nicht  zur  Last;  es  handelte  sich  um  einen  langjährigen 
Potator,  der  in  der  ersten  Minute  der  Narkose  verschied.  Sektion  ergab  Atropbis 
fui^ca  des  Herzmuskels. 
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4}  43jähriger  Tischlerwerkmewter.  Wurde  von  der  Schmalseite  eines  durch 
die  Kreissäge  fortgeschleuderten  Brettes  getroffen.  Operation  etwa  30  Stunden 
nach  der  Verletzung.  Perforation  des  Blinddarmes.  Allgemeine  Peritonitis.  Vor- 
lagerung  des  Blinddarmes,  Drainage  durch  Gegenöffhnngen.    Heilung. 

5)  34jährige  Schneidersfrau.  Wurde  von  ihrem  Manne  gegen  eine  Bettkante 
geworfen.  Laparotomie  nach  4  Tagen.  Sngillationen  der  untersten  Ileumschlinge. 
Allgemeine  Peritonitis.  Anlegung  einer  Witzel'schen  Fistel  am  Blinddärme. 
Tamponade.    Heilung.  M.  T«  Bromi  (Tübingen). 

29)  Traver.    Beport  of  30  operative  cases  of  appendicitis. 

(Albany  med.  annals  1904.  Nr.  2.) 

Mitteilung  einiger  ungewöhnlich  verlaufener  Fälle  von  operierter  Appendicitis. 

Appendicitis  traumatica.  Bei  dem  vorher  stets  gesunden  Pat.  entwickelte  sich 
nach  einer  schweren  Quetschung  der  Ileocoecalgegend  ein  großer  traumatischer 
Bruch;  in  den  nächsten  Monaten  waren  andauernd  Verstopfung,  häufige  Schmerz- 
anfalle  in  der  Deocoecalgegend  und  eine  sehr  druckschmerzhafte  Geschwulst  daselbst 
vorhanden;  6  Monate  nach  dem  Unfälle  trat  ein  typischer  Anfall  von  akuter  Ap- 
pendicitis auf.  Bei  der  Operation  wurden  Netz  und  Därme  in  der  Blinddarm- 
gegend in  alte,  feste  Yerwachsungen  eingebettet  gefunden,  Wurmfortsatz  perforiert; 
Heilung.  —  Für  den  direkten  Zusammenhang  der  Appendicitis  mit  dem  Trauma 
spricht  1)  die  dem  Krankheitssitze  genau  entsprechende  Stelle  des  Traumas,  2]  die 
auf  das  Trauma  folgende  entzündliche  G-eschwulst  der  Blinddarmgegend,  3]  die 
sofort  nach  dem  Unfall  einsetzenden  und  bis  zu  dem  akuten  Anfall  andauernden 
Symptome  in  der  Blinddarmgegend.  4)  die  bei  der  Operation  gefundenen  festen, 
alten  Verwachsungen,  während  vor  dem  Unfälle  nie  eine  Entzündung  dieser  Gegend 
bestanden  hatte.  Mohr  (Bielefeld;. 

30)  E,  Haim.     Über  die  Perforation  des  runden  Magengeschwürs. 

(Sonder-Abdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  1905.; 
Wien,  Wilbelm  Branmniler,  1906.    89  S. 

H.  berichtet  über  acht  in  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kaiser  Franz  Josef- 
Spitals  in  Wien  (Lotheisse n)  zur  Beobachtung  gelangte  Fälle  unter  Zuziehung 
und  Besprechung  der  Literatur,  und  zwar  besonders  von  72  Fallen,  die  noch  in 
keiner  Statistik  zusammengefaßt  sind. 

Daß  die  meisten  Perforationen  bei  Frauen  bis  zum  30.  Lebensjahre  vorkom- 
men, bei  Männern  dagegen  bis  zum  60.,  erklärt  H.  einmal  aus  den  nahen  Be- 
ziehungen der  Chlorose  zum  Magengeschwür,  andererseits  aus  den  verschiedent- 
liehen  Schädigungen  der  Lebensweise  bei  Männern.  In  beiden  Fällen  spielt  die 
Hyperchlorhydrie  eine  große  Rolle.  Die  älteste  Pat.  mit  Perforation  in  H.*8  Sta- 
tistik ist  eine  70jährige  Frau,  die  auch  genesen  ist. 

Die  akut  perforierende  Form  der  Magengeschwüre  muß  zu  den  Seltenheiten 
gerechnet  werden.  Eine  vorherige  Latenz  der  Symptome  ist  dagegen  nicht  so 
selten.  Der  Füllungsgrad  des  Magens  scheint  füi*  die  Perforation  keine  wesent- 
liche Rolle  zu  spielen.  Perforationen  infolge  eines  direkten  Traumas  gehören  zu 
den  Seltenheiten,  häufig  sind  sie  dagegen  bei  gleichzeitiger  Anspannung  der  Bauch- 
wand und  des  Zwerchfells  (Lastenheben  usw.;.  Mehrmals  fand  H.  vor  der  Perforation 
eine  auffällige  Steigerung  der  schon  lange  bestehenden  Magenbeschwerden,  außer- 
dem auch  Erbrechen,  Ohnmachtsanfälle  u.  dgl.  Im  Verlaufe  der  Perforationen 
unterscheidet  er  drei  Phasen:  1,  Geschwürsperforation  an  sich,  2)  die  mechanische 
Keizung  des  Bauchfells  seitens  des  Mageninhaltes,  3)  Peritonitis.  —  Den  initialen 
Schmerz  erklärt  Verf.  als  durch  Reizung  des  Peritoneum  parietale  durch  den 
Mageninhalt  hervorgerufen.  Erbrechen  ist  ein  häufiges  Symptom  der  Perforation, 
offenbar  durch  den  Reiz  der  zerrissenen  Serosa  hervorgebracht.  Blutig  ist  das  Er- 
brechen nur  selten.  Reflektorisch  wird  nach  der  Perforation  die  Bauchmuskulatur 
und  der  Magen  kontrahiert,  so  daß  eine  kleine  Perforationsstelle  jedenfalls  für 
kurze  Zeit  dadurch  geschlossen  werden  kann.  Bei  besonders  heftigem  Kollaps  hat 
es  sich  in  den  bearbeiteten  Fällen   auch   meist  um  besonders  gi-oße  Perforations- 
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öfihuDgen  gehandelt.  Eine  Periode  des  Wohlbefindens  nach  den  erstea  sturmiseben 
Ersobeinongen  ist  des  öftem  beobachtet  worden.  Spannung  der  Baochdecken  soll 
nach  Verf.  bei  Perforationen  besonders  lange  anhalten  und  gerade  auch  bei  Aof- 
treibung  des  Leibes  noch  bestehen  bleiben.  Dem  Fehlen  der  Leberdampfung  kann 
kein  zu  großer  Wert  beigemessen  werden.  Das  Zeichen  von  English,  daß  bei 
einem  allgemeinen  Schweißausbrach  infolge  Magenperforation  gerade  die  Haut  des 
Epigastrium  am  meisten  mit  Schweiß  bedeckt  ist,  bedarf  noch  der  Nachprüfimg. 
Das  Herz  scheint  auf  die  pathologfischen  Vorgänge  im  Leibe  bei  Frauen  viel  eher 
zu  reagieren  als  bei  Männern. 

Hinsichtlich  der  Operationsaussichten  geht  aus  H.'s  Zusammenstellung  wieder 
hervor,  daß  die  Aussichten  desto  besser  sind,  je  zeitiger  zur  Operation  geschritten 
wird,  und  umgekehrt.  Außerdem  waren  auch  in  H.'s  Fallen  bei  sehr  großen  Per- 
forationsoffnungen  die  Aussichten  schlechter  als  bei  kleinen.  Femer  haben  die 
Perforationen  an  der  Hinterwand  und  an  der  kleinen  Kurvatur  einen  langsameren 
und  günstigeren  Verlauf  als  solche  der  vorderen  Magenwand.  Auch  kommen  bei 
erstgenanntem  Sitz  öfters  abgesackte  Abszesse  zur  Entwicklung;  allerdings  stellen 
sich  auch  öfters  Komplikationen  ein  (Pyämie  usw.),  an  denen  die  Kranken  später 
zugrunde  gehen  können.  Sicher  ist,  daß  einfache  Ubemähung  der  Perforations- 
stelle  zur  vollständigen  und  dauernden  Gesundung  genügen  kann.  Auch  alleinige 
Tamponade  hat  oft  genügt,  besonders  beim  Sitz  an  der  kleinen  Kur\'atur.  Emp- 
fehlenswert erscheint  die  Resektion  des  Geschwürs  zusammen  mit  Grastroenterö- 
stomie.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Verf.  stets  die  Drainage  anzuwenden,  imd 
zwar  auch  des  kleinen  Beckens  entweder  von  der  Scheide  oder  von  einem  sapra- 
pubischen  Schnitt  aus. 

Am  Schluß  der  Arbeit  stehen  die  Krankengeschichten  der  erwähnten  72  noch 
nicht  statistisch  verwerteten  Fälle  und  dann  noch  ausführlicher  die  acht  Beobach- 
tungen aus  dem  Kaiser  Franz  Josef-Spital.  E»  Moser  (Zittau). 

31)  H«  8.  Clogg.     Congenital  hypertrophic  Stenosis  of  the  pylorus. 

[Practitioner  1904.  November.) 
In  ausführlicher  Weise  unter  genauer  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur 
beschriebenen  Falle  werden  Symptomatologie,  Prognose,  Therapie  besproehen. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Erkrankung  durch  eine  nervöse  Störung  hervor- 
gerufen wird,  die  einen  Krampf  der  Pylorusmuskulatur  bedingt.  Betreffs  der 
Therapie  sind  vier  verschiedene  Operationsmethoden  erwähnt:  Pylorektomie,  Lo- 
reta's  Verfahren  der  Eröffnung  des  Magens  und  Dehnung  des  Pylorus,  Pyloro- 
plastik  und  G-astroenterostomie.  Unter  den  83  erwähnten  Fällen  wurde  6mal  die 
Pyloroplastik  ausgeführt  mit  4  Heilungen,  10  Todesfällen;  lOmal  Loreta's  Ope- 
ration mit  6  Heilungen,  4  Todesfällen;  17mal  die  Gastroenterostomie  mit  7  Hei- 
lungen, 10  Todesfällen;  die  einmal  von  Stiles  ausgeführte  Pylorektomie  wird  als 
zu  eingreifend  verworfen.  Da  die  Beschwerden  durch  die  Gastroenterostomie  am 
besten  beseitigt  werden,  wird  diese  Methode  am  wärmsten  empfohlen,  und  zwar 
soll  die  Vereinigung  nicht  mittels  Murphyknopfes,  sondern  stets  durch  die  Naht 
hergestellt  werden.  Jenekel  (Göttingen). 

32)  Shaw  and  Elting.     Pyloric  Stenosis  in  infancy;  report  of  a  case. 

(Albany  med.  annals  190ö.  Nr.  1.) 
11  monatiges  Kind,  welches  seit  6—6  Monaten  häufiger  erbrach  und  stark  ab- 
magerte. In  letzter  Zeit  trat  regelmäßig  10—30  Minuten  nach  jeder  Mahlzeit 
Erbrechen  ein.  Magenspülungen,  Diätwechsel,  Magensonde  ohne  Erfolg.  Leib 
eingesunken,  Magen  erweitert,  Pylorusgeschwulst  nicht  festzustellen.  Im  ErbrocheDen 
fehlte  stets  Galle,  andauernde  Verstopfung.  Operationsbefnnd:  Magen  stark  er- 
weitert, Pylorus  auf  27«  cm  Länge  stark  verhärtet  und  verdickt,  keinerlei  Verwach- 
sungen oder  sonstige  Zeichen  eines  entzündlichen  Prozesses  in  der  Cmgebong. 
Vordere  Gastroenterostomie  nach  Kocher,  Erbrechen  nach  der  ersten  Nahrungs- 
aufnahme am  nächsten  Tage  trat  nicht  ein  und  hörte  innerhalb  4  Wochen  ali- 
mählich ganz  auf.    Heilung. 
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Die  Verff.  fanden  in  der  Literatur  14ö  Fälle  bei  Kindern  unter  einem  Jahre; 
66  von  diesen  wurden  durch  Autopsie  bestätigt,  40  operiert,  27  kamen  ohne  Ope- 
ration zur  Heilung,  12  starben,  ohne  daß  ein  Autopsiebefund  vorläge.  Bei  Be- 
sprechung der  Pathogenese  heben  Verff.  hervor,  daß  in  86  Fällen  entweder  bei  der 
Operation  oder  bei  der  Sektion  eine  wirkliche,  starke  Verdickung  des  Pylorus 
gefunden  wurde,  daß  also  die  Ffaundler^sche  Theorie  des  Pylorospasmus  als 
einzige  Ätiologie  des  Leidens  für  viele  schwere  Fälle  nicht  zutrifft.  Nur  27  von 
den  104  intern  behandelten  Eandem  genasen  (72  %  Mortalität),  dagegen  17  von  den 
39  chirurgisch  behandelten  [ö6^  Mortalität).  Nur  in  einem  Falle  wurde  eine 
Fylorektomie  ausgeführt,  mit  tödlichem  Ausgange.  Von  19  Grastroenterostomierten 
kamen  7  durch,  von  8  mit  Pyloroplastik  5,  von  11  mit  Loret ansehen  Opera- 
tionen 5.    Das  geeignetste  Verfahren  ist  die  vordere  Gastroenterostomie. 

Mohr  (Bielefeld). 

33)  L.  A.  Diwawin.     Die  Gastrostomie  nach  Marwedel. 

(Russ.  Archiv  für  Chirurgie  1904.    [Russisch.]) 

Li  der  Klinik  von  Bobrow  (Moskau)  wird  prinzipiell  nach  der  Marwedel- 
sehen  Methode  gastrostomiert. 

Die  Operation  wird  meist  unter  Chloroform  ausgeführt.  Mit  der  ersten  Ein- 
fahr  von  Nahrung  wird  mindestens  6  Stunden  gewartet,  womöglich  ein  paar  Tage. 
Nach  dem  8.  Tage  (einmal  am  16.)  wird  das  Drain  definitiv  entfernt  und  die  Nah- 
rung mit  Hilfe  eines  Glasrohres,  ähnlich  einem  weiblichen  Katheter,  eingeführt. 

Nach  den  Erfahrungen  Bobrow^ s  hält  die  Fistel  zuverlässig  so  dicht,  daß 
auch  bei  Husten  und  starkem  Pressen  kein  Mageninhalt  austritt,  was  am  besten 
dadurch  bewiesen  wird,  daß  niemals  Ekzem  o.  dgl.  in  der  Umgebung  der  Fistel- 
öffnung  beobachtet  worden  ist.  Der  Mitteilung  liegen  acht  Fälle  zugrunde;  ein 
neunter  erlag  nach  3  Tagen  den  durch  das  Ösophaguskarzinom  im  Brustkorb  an- 
gerichteten Verwüstungen.  V,  £•  Mertens  (Breslau;. 

34)  N.  Pitt.     On  some  obscure  cases  of  Cancer  of  the  stomach,    in 
which  the  main  Symptoms  have  been  unconnected  with  that  organ. 

Tractitioner  1905.  April.) 

17  durch  die  Autopsie  sichergestellte  Fälle  von  primärem  Magenkarzinom 
werden  beschrieben,  bei  denen  die  Erscheinungen  seitens  des  Magens  vollkommen 
fehlten  und  die  Metastasen  das  Krankheitsbild  beherrschten.  7mal  bestand  starker 
Ascites  und  pleuritischer  Erguß,  in  3  Fällen  war  der  Darm  durch  Krebsmassen 
zu  einem  dicken  Knäuel  verlötet,  in  2  war  vollkommener  Darmverschluß  vorhanden, 
in  2  anderen  Fällen  multiple  Abszesse  innerhalb  der  Bauchhöhle;  2  hatten  zu 
schwerer  Anämie  und  einer  zu  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Iliacalgegend  ge- 
führt, die  für  eine  Ovarialgeschwulst  gehalten  wurde.  Die  Ausbreitung  des  Magen- 
karzinoms in  den  benachbarten  Lymphwegen  wird  eingehend  besprochen  und 
darauf  hingewiesen ,  daß  sehr  oft  die  supraclaviculären  Drüsen,  besonders  linker- 
seits hinter  dem  Sternocleidomastoideus,  befallen  sind  und  so  das  erste  Symptom 
für  das  Bestehen  eines  Carcinoma  ventriculi  abgeben.        Jeackel  'Göttingen). 

35)  Oberst.     Zur  Kenntnis  des  primären  Magensarkonis. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  477.) 

Ein  2ojähriger  Landwirt  erkrankte  unter  Erscheinungen,  die  mit  Bestimmtheit 
auf  ein  rundes  Magengeschwür  zu  deuten  schienen.  Bei  der  schließlich  vorgenom- 
menen Laparotomie  fand  sich  jedoch  eine  faustgroße  Geschwulst  der  Pylorusgegend, 
die  in  die  Leber  hineingewachsen  war.  Gastroenterostomie.  Tod  nach  4  Tagen. 
Die  Sektion  ergab  keine  Metastasen.  Histologisch  fand  sich  ein  Kundzellensarkom, 
das  vom  Bindegewebe  der  Submucosa  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 

M.  T«  Brunn  (Tübingen). 
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36)  Ward.     Lipoma  of  the  intestine. 

(Albany  med.  annals  1904.  Nr.  1., 

Bericht  über  drei  Fälle  von  Darmlipom. 

Beim  ersten  wurde  nach  anhaltenden,  für  Gallensteinkolik  gehaltenen  Anfal 
eine  eiförmige,  10  cm  lange  Lipommasse  durch  den  After  entleert,  welche 
mutlich  von  einem  Lipom  an  der  Innenflache  des  Darmes  stammte. 

Die  beiden  anderen  Kranken  kamen  zur  Operation: 

1.  50jährige  Frau  mit  andauernden  Leibschmerzen  und  Verstopfung.    Bei  der] 
Operation   fand  sich   eine  Darminvagination  und  an  der  Spitze  der  eintretenc 
Schlinge  eine  Geschwulst  im  Darminnem.    Besektion  der  Invagination.    Die  Ge-j 
schwulst  war  ein  6  cm  langes  Lipom  des  Jejunums.    Heilung. 

2)   2^ährige  Fat.,  welche  seit  einem  Jahr  an  Kolikanfallen  mit  VerstoFfung 
litt,  die  als  Appendicitis  gedeutet  wurden.    In  der  rechten  Darmbeingrube 
orangengroße,  bewegliche,  anscheinend  dem  Blinddarm  angehorige  Geschwulst  ; 
bestand  keine  Kachexie.    Operationsbefund:  Geschwulst  nahe  der  BeocoecaUdippe^l 
welche  breit  von  der  Submucosa  ausging  und  gegen  die  Darmlichtung  v( 
sie  wurde  nach  Inzision  des  Darmes  exstirpiert  und  die  Darmwunde  wieder 
schlössen.    8  cm  langes  Lipom.    Heilung. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  34  Literaturfällen  (lOmal  spontaner  AI 
9mal  Autopsiebefund,  die  übrigen  operiert)  erhellt,  daß  die  Gkschwulsi  je  Imal 
der  Speiserohre  und  im  Magen  saß,  je  2mal  im  Dünndarme  {nidit  genauer 
gestellt),  der  Flexur  und  im  Mastdarme,  je  4mal  im  Duodenum  und  Jejunnm, 
ömal  im  Ileum  und  Kolon,  2mal  retrorektal;  der  häufigste  Sitz  ist  also  im  Düi 
darme.    Darminvagination  wurde  12mal  beobachtet.    Die  Exziaion  der  Geschi 
aus  dem  Darme  wurde  13mal  ohne  Todesfall  ausgeführt,  wogegen  Yon  5 
von  Dannresektion  2  tödlich  endeten.  Mohr  (Bielefeld' 

37)  M.  Donati.     Sopra  un  caso  di  Carcinoma  primitivo  dei  dotti  bfliarij 

alla  porta  hepatis. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  Bd.  XXVIII.] 
D.  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  Karzinom  am  Zusammenfluß  des  Dodiii 
cysticus,  hepaticus  und  choledochus.  Die  38jährige  Frau  wurde  wegen  vollatin- 
digen  Gallenverschlusses  operiert;  da  sich  kein  Stein,  sondern  die  Geschwulit  vor- 
fand, wurde  die  Cholecystostomie  ausgeführt.  Tod  5  Wochen  darauf  an  Inanition. 
Die  Geschwulst  zeigte  eine  hocligi'adige  interstitielle  Bindegewebsentwickluog;  die 
relativ  geringen  epithelialen  Massen  waren  meist  zylindrisch,  teils  kubisch  al^ 
plattet.  D.  hat  33  analoge  Fälle  in  der  Literatur  gefunden  und  versucht  sie  sb 
>C.  del  punto  di  confluenza  dei  grossi  dotti  biliari«  von  den  anderen  Geschwülstea 
der  Gallen wege  zu  sondern.  A.  Most  (Breslau. 

38)  T.  Jonnesou  (Bukarest).     Hydatidencyste  des  Pankreas. 

[Chirurgische  Gesellschaft  in  Bukarest,  Sitzung  vom  17.  November  1904. 

Der  betreffende  44jährige  Kranke  bot  eine  etwa  orangengroße  Geschwulst 
zwischen  Epigastrium  und  rechtem  Hypochondrium  dar.  Die  transversale  Beweg' 
lichkeit  war  ziemlieh  groß,  vertikal  bewegte  sie  sich  inspiratorisch  mit  der  Leber. 
Der  AUgemeinzustand  des  Kranken  war  ein  schlechter,  kachektischer,  es  hatte  sich 
Ikterus  entwickelt  und  gingen  Fette  unverdaut  mit  dem  Kot  ab.  Bei  der  Opera- 
tion fand  man  eine  Echinokokkencyste  des  Pankreaskopfes.  die  während  der  Mani* 
pulationen  einriß.  Die  Membran  wurde  extrahiert,  der  Inhalt  der  Hohle  mit 
sterilen  Kompressen  ausgewischt  und  das  Ganze  genäht  und  versenkt.  Nach  dem 
Eingriffe  verschwand  der  Ikterus,  der  Zustand  besserte  sich,  auch  die  Verdauang 
von  Fetten  wurde  eine  bessere.  £•  Tolf  (Braila. 

39)  Traver.     C'ysts  of  the  mesentery. 

(Albany  med.  annals  1904.  Nr.  1.) 
Das  öjäbrige  Kind  erhielt  vor  2  Jahren  einen  starken  Stoß  gegen  den  Leib; 
seit  einem  Monat  Anschwellung  des  Leibes:  weiche,    elastische,   frei   bewegliche 
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G^eachwolst  in  der  Nabelgegend,  einige  Monate  darauf  aknte  üenserscheinungen. 
Die  Operation  zeigte  eine  Gekröscyste,  welche  sich  so  um  sich  selbst  gedreht  hatte, 
daß  die  zugehörige  Darmschlinge  verschlossen  war;  außerdem  wurden  drei  kleinere 
Cysten  gefunden.  Darmresektion  mitsamt  der  Cyste,  Tod.  Inhalt  der  Cyste: 
eiweißhaltiges,  alkalisches  Serum,  mikroskopisch  zahlreich  Cholestearinkristalle;  die 
Wandung  bestand  aus  hyalinem  Bindegewebe  (1  Abbildung). 

Mohr  (Bielefeld). 

40}  H,  Balme  and  A.  Beid.     Notes  on  achondroplasia  (chondrodys- 

trophia  foetalis). 

(Practitioner  1904.  Dezember.] 
Beschreibung  eines  Falles  von  Aohondroplasie ,  bei  dem  in  ausgesprochener 
Weise  die  Yerkürzung  der  Extremitäten  im  Verhältnis  zum  normal  entwickelten 
Rumpfe,  die  Breite  der  Knochen,  die  pilzförmige  Verbreiterung  der  Diaphysen- 
enden  an  Armen  und  Beinen,  die  Oroße  und  Breite  des  Schadeis  zutage  trat.  Im 
Gegensatze  zu  Rachitis  ist  die  Epiphyse  frei  von  Veränderungen,  die  Knorpelfuge 
normal  entwickelt  und  scharf,  wie  die  der  Arbeit  beigefugten  Röntgenbilder  zeigen. 
An  den  Händen  und  Fußen  waren  die  Karpal-  resp.  Tarsalknochen  normal,  die 
Metakarpen  und  Phalangen  jedoch  verkümmert  und  verbreitert.  Interessant  ist 
die  Vorgeschichte.  Die  Mutter  des  12jährigen  Knaben  war  44  Jahre  alt,  als  sie 
dem  Pat.  das  Leben  schenkte;  sie  hatte  neunmal  geboren,  zuletzt  vor  6  Jahren 
im  3.  Monat  abortiert.  Von  den  lebend  zur  Welt  gebrachten  acht  Kindern  starben 
swei  an  Konvulsionen,  eins  an  Diphtherie,  eins  an  Masern  und  Bronchitis,  die 
übrigen  vier  sind  gesund.  Wahrend  der  letzten  Schwangerschaft  blieb  die  Men- 
struation nicht  aus,  war  regelmäßig  alle  4  Wochen.  Der  Elnabe  ward  in  Steißlage 
geboren  und  zeigte  einen  kolossalen  Kopf  sowie  sehr  dünne  {Extremitäten.  Die 
ersten  Gehversuche  wurden  im  Alter  von  1  Jahr  9  Monaten  angestellt,  da  das  Elind 
sehr  fett  war.  Später  rasche  Entwicklung.  Mit  10  Jahren  wurde  der  Knabe  erst 
in  die  Schule  geschickt,  da  er  vorher  wegen  seines  Aussehens  zu  sehr  von  den 
anderen  Kindern  geneckt  und  verspottet  wurde.  Aus  den  der  Arbeit  beigefügten 
Abbildungen  sind  die  Veränderungen  gut  ersichtlich.        Jenckel  (Göttingen). 

41}  N.  Baw.   Scuryey  rickets  with  spontaneous  fracture  of  three  long 

bones. 

(Practitioner  1904.  Dezember.) 
Beschreibung  eines  zum  Tode  führenden  Falles  von  Barlow* scher  Krankheit 
bei  einem  Syährigen  Kinde.  Über  dem  linken  Parietal-  und  Occipitalbeine  befand 
sich  eine  enorme  Schwellung,  die  bei  der  Inzision  helles  flüssiges  Blut  erkennen 
ließ.  Drei  ähnliche  Schwellungen  wurden  über  dem  linken  Humeruskopfe,  der 
Mitte  der  linken  Hüfte  und  im  unteren  Drittel  der  rechten  Tibia  gefunden.  An 
diesen  drei  Stellen  ließen  sich  subperiostale  Hämorrhagien  sowie  Spontanfrakturen 
der  sehr  weichen  Knochen  nachweisen.  Der  Magen  zeigte  bei  der  Autopsie  in 
tote  eine  eigenartige  weiche,  fahlgelbe,  gelatinöse  Beschaffenheit. 

Jenckel  (Gottingen). 

42)  IfisBauer.    Ein  Fall  von  Ostitis  fibrosa. 

(MonaUschrifb  für  Unfallheilkunde  1905.  Nr.  2.) 
Ein  d6jähriger  Mann,  der  8  Jahre  zuvor  an  Malaria  gelitten,  nie  syphilitisch 
war,  dagegen  ein  myelogenes  Sarkom  am  Mittelglied  des  rechten  Zeigefingers  hatte, 
seit  8  Jahren  über  immer  schlechter  werdendes  G«hvermögen  klagt,  zusehends 
kleiner  wird,  schließlich  beim  Besteigen  der  Straßenbahn  durch  Fall  einen  Schenkel- 
halsbruch  erleidet,  stirbt  3  Jahre  später,  ohne  je  wieder  recht  gehfähig  geworden 
zu  sein.  Unter  schlagartigen  Schmerzanfällen  traten  Knochenverdickungen  auf: 
nach  dem  Röntgenbilde  periostale  Auftreibung  mit  subperiostalen,  aufgehellten 
Streifen  am  Schienbein.  An  der  Speiche  fand  L.  >eine  ganze  Keihe  von  kleinen 
"Verdickungen,  die  perlschnurartig  aneinander  saßen«.  Spontanfraktur  des  linken 
Unterschenkels.    L.  empfahl  die  Unfallrente. 
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Die  Obduktion  wurde  nicht  gemacht!  Sie  >  beschnnkte  sich  auf  die  Henu- 
nähme  einiger  (!)  Knochenstucke«. 

Herr  Dr.  Fischer  (Bonn)  berichtet  über  dieee:  »An  allen  finden  sich  die 
Zeichen  hochgradigen  Knochenschwundes  mit  gleichzeitiger  Umwandlung  des  Kno* 
chenmarkes  in  faseriges,  von  zahlreichen  alten  und  frisdien  Blutungen  durchMAstes 
Gewebe.  Am  Finger  findet  sich  im  Knochenmark  ein  Rieaenzeüensarkom ;  dodi 
zeigen  die  anderen  Knochen  keinerlei  Metastasen  dieses  Tumors  c.  >  MakroskopiKh 
zeigten,  nach  L.,  die  erkrankten  Partien  ein  weiches,  blaurötliches  Qewebe,  das  tn 
der  Peripherie  von  einer  dünnen  Knochenschale  umgeben  war.  Die  SLnochen  waren 
außerordentlich  brfichig«.    Fraktur  des  Humerus  an  der  Leiche. 

L.  sagt:  »Nach  dem  Sektionsbefunde  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unteriiegeo. 
daß  wir  es  mit  einem  reinen  Falle  von  Ostitis  deformans  sive  fibrosa  eu  tun  haben  < 
und  »obwohl  der  Fingertumor  Sarkomatose  wahrscheinlich  machte,  so  hat  der 
Sektionsbefund  auch  dies  widerlegt«. 

Dazu  muß  Referent  bemerken,  daß  diese  Sätze  kein  pathologischer  Anatom 
rückhaltlos  unterschreiben  wird.  Stolper  (Grottingen). 

43]  Wissenschaftliche  Mitteilungen  der  Heilanstalt  für  ünfaÜTerleüte 

in  Breslau. 

Den  Leserkreis  des  Zentralblattes  werden  aus  dieser  Festschrift  anlaßlich  der 
Übersiedelung  in  ein  neues  Eigenheim  vornehmlich  die  Beitrage  von  Heintzeund 
von  dem  leider  so  früh  dahingegangenen  H.  Wagner  interessieren. 

H.  berichtet  einmal  über  den  funktionellen  Erfolg  ausgedehnter  T hie  rsch 'scher 
Transplantationen  bei  Unfallverletzten,  sowie  über  26  Fille  von  Pseudarthrose,  die 
meist  durch  Knochennaht  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Photographien  nsd 
Röntgenbilder  demonstrierten  die  recht  guten  Resultate. 

Ein  selten  großes*  Material  aber  liegt  zugrunde  der  Arbeit  von  Heintze, 
»Über  die  operative  Behandlung  veralteter  Ellbogenverletzungen«, 
die  ebenfalls  mit  Röntgenbildern  erläutert  wird.  Die  Erfolge  nehmen  mit  den 
besten  von  Bunge  mitgeteilten  Resultaten  den  Vergleich  auf.  In  allen  6  FiSen 
wurde  dem  Arm  eine  leidliche  G-ebrauchsfahigkeit  wiedergegeben.  Es  handelie 
sich  immer  um  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Frakturen  des  unteren  Oberann- 
beinendes; zweimal  war  damit  eine  Yerrenkung  des  Unterarmes  naoh  hint^  fe^ 
bunden.  Stets  wurde  die  Resektion  nach  Bruns  —  partielle  Resektion  des  unteren 
Humerusendes  von  einem  Bilateralschnitt  aus  —  gemacht;  schon  nach  8  Tagen 
wurde  der  erste,  feste  Gipsverband  durch  einen  mit  feststellbaren  Scharnieren  «^ 
setzt.  Mehrmals  täglich  wurde  die  Stellung  des  Armes  geändert,  vom  12.  Tig« 
ab  begannen  bereits  aktive  Bewegungen,  verbunden  mit  passiven.  Beugungen  osd 
Streckungen  durch  elastischen  Zug  und  Ghwichtsbelastung.  In  3  Wochen  heita 
die  Wunden. 

W.'s  Beitrag  behandelt  die  Differentialdiagnose  von  Arthritis  tnberculosa 
und  Arthropathie  tabetique  im  Röntgenbilde  des  Mittelfußes. 

Stoipffir  (Gattingen). 

44)  Gobb.     Interscapulothoracic  amputation. 

(Annais  of  surgery  1906.  Nr.  2.] 

Wegen  eines  periostalen  Riesenzellensarkoms  wurde  nach  der  Methode  Berger's 
der  ganze  Schultergürtel  naoh  vorheriger  Resektion  des  äußeren  Drittels  des 
Schlüsselbeines  und  Unterbindung  der  A.  und  Y.  subclavia  entfernt  In  die  Nerveo« 
Stämme  des  Plex.  brachialis  wurden  vor  der  Durohschneidung  einige  Tropfen  einer 
schwachen  Kokainlösung  injiziert,  um  etwaige  chokartige  Erscheinungen  zu  ▼e^ 
meiden.  Pat.  erfreute  sich  7  Monate  hindurch  ungetrübten  Wohlseina;  dann  ging 
er  an  einer  metastatischen  Pleuritis  zugrunde. 

In  dem  entfernten  Schultergürtel  sah  man  einige  Venen  thrombosiert,  und 
glaubt  Verf.,  claß  diese  Thromben  die  Veranlassung  für  die  Metastase  gewesen 
seien.    Pat.  hatte  die  Operation  erst  vornehmen  lassen,  als  aus  der  Geschwolst  des 
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Armes  ein  Stück  geschnitten  und  mikroskopisch  die  bösartige  Neubildung  fest- 
gestellt war.  G.  meint,  daß  diese  vorherige  Inzision  die  Veranlassung  zu  den 
Thromben  und  damit  auch  zu  der  Metastase  gegeben  habe. 

Herhold  (Altena). 

45)  Nota.    XJn  caso  di  osteosarcoma  della  scapola  sinistra;  asporta- 

zione  completa  dell'  osso. 

(Giom.  di  B.  accad.  di  med.  di  Torino  1904.  Nr.  11  u.  12.) 

Bei  einem  46jährigen  Manne  fand  N.  ein  enormes  Osteosarkom  des  Schulter- 
blattes, welches  wahrscheinlich  von  der  Basis  der  Spina  scapulae  seinen  Ausgang 
genommen  hatte.  N.  exstirpierte  das  ganze  Schulterblatt  mit  Erhaltung  der  oberen 
Extremität;  die  Bioepssehne  wird  an  den  Trapezius  nahe  am  Schlüsselbein  genaht, 
der  Delta  mit  dem  Trapezius  und  beide  mit  dem  Rhomboides,  Teretes  usw., 
kurz  aUe  Muskeln  sorgfältig  in  Schichten  vereinigt;  die  Gelenkkapsel  wird  eben- 
falls an  den  Trapezius  genäht.  Nach  der  Heilung  vermochte  Fat.,  wie  Abbildungen 
zeigen,  den  Arm  aktiv  um  etwa  30^  zu  abduzieren,  wenn  die  Hand  sich  dabei  auf 
den  Thorax  stützte,  femer  die  Rückfläche  der  Hand  hinten  bis  zum  Kreuz  zubringen. 

E.  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

46)  F.  Kohlhaase.    Beitrag  ziir  operativen  Behandlung  der  habituellen 

Schultergelenksluxation. 

Inaug.-Diss.,  Eostock,  1904. 

Den  von  Francke  besprochenen  Fällen  von  habitueller  Schulterverrenkong 
fugrt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  während  der  Jahre  1898—1904  erschienenen 
einschlägigen  Veröffentlichungen,  sowie  zwei  Beobachtungen  der  Rostocker  chirur- 
gischen Klinik  hinzu,  bei  welchen  die  Gelenkkapsel  freigelegt  und  durch  Ba£Fnähte 
verkleinert  wurde.  Der  eine,  nach  4  Monaten  nachuntersucht,  war  geheilt  ge- 
blieben. —  Yerf.  kommt,  wie  Francke,  zu  dem  Schluß,  daß  die  Hauptursache 
für  die  habituelle  Schulterverrenkung  in  der  Kapselerweiterung  zu  suchen  ist.  Die 
16  bekannt  gewordenen  Operationen,  u.  zw.  sowohl  die  Exzision,  als  das  Überein- 
andemähen  der  Wundränder  und  die  Faltung,  führten  zu  einem  funktionell  guten 
Ergebnis,  soweit  bei  der  zum  Teil  nur  kurzen  Beobachtungsfrist  ein  abschließendes 
Urteil  möglich  ist.  Wo  infolge  des  Abbruches  größerer  oder  kleinerer  Stücke  des 
Pfannenrandes  eine  einfache  Kapselverkleinerung  nicht  ausreicht,  ist  die  Hilde- 
brand'sche  Operation  der  Ffannenvertiefung  am  Platze. 

9.  Schmidt  (Berlin). 

47)  C.  Deutsohl&nder.     über  Automobilfrakturen. 

(Sonderabdruck  a.  d.  Zentralblatt  für  phys.  Therapie,  Diätetik  usw.  1905.  Januar.) 

D.  beobachtete  zwei  Kontusionsverletzimgen  des  pronierten  distalen  Unterarm- 
Gebietes  durch  den  Rückschlag  der  Automobilkurbel  beim  Andrehen  des  Motors. 
Bei  dem  einen  19jährigen  Kranken  heite  die  dadurch  hervorgerufene  Lösung  der 
unteren  Badiusepiphyse,  da  keine  erhebliche  Verschiebung  bestand,  unter  der  sofort 
eingeleiteten  Bewegungs-  und  Massagekur  anatomisch  und  funktionell  gut  aus.  Bei 
dem  zweiten  Kranken  waren  beide  Yorderarmknochen  in  der  unteren  Epiphysen- 
(fegend  gebrochen  und  stark  verschoben.  Doch  wurde  auch  hier  nach  den  gleichen 
B^bandlungsgrundsätzen  ein  leidliches  Ergebnis  erzielt.  —  Röntgenbilder  sind  bei- 
gefügt. Verf.  betont  ihren  Wert  bei  der  richtigen  Erkennung  dieser  Automobil- 
kontusionen. 0»  Schmidt  (Berlin). 

48)  Bu88.    Fracture  of  the  carpal  scaphoid,  with  habitual  dislocation 

of.  the  central  fragment. 

(AnnalB  of  surgery  1906.   Nr.  2.) 
Es  handelt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle,  wie  durch  das  Röntgenbild  nach- 
gewiesen  wurde,  um  einen  alten,  durch  Pseudarthrose  geheilten  Bruch  des  Kahn- 
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beines.  Das  proximale,  etwa  erbsengroße  Bruchstück  konnte  bei  gewissen  Bewe- 
gungen der  Hand  deutlich  fühlbar  verschoben  und  ebenso  leicht  wieder  in  seme 
alte  Stellung  zurückgebracht  werden.  Besondere  Beschwerden  hatte  Fat  beim 
Arbeiten  nicht.  Uerhold  (Altena). 

49)  N.  Athanaseou.    Ein  Fall  Ton  innerer  Blutung  und  Beckenfraktoi, 

Laparotomie,  Ligatur  der  JDiaca  int,  Heilung. 

(Spitalul  1905.  Kr.  4.) 
Obige  Verletzung  entstand  durch  ein  rollendes  Faß,  welches  den  iBjihrigea 
Fat.  gegen  ein  anderes,  feststehendes,  gedruckt  hatte.  Die  Blutung  hatte  du 
ganze,  die  Arteria  iliaca  interna  umgebende  Bindegewebe  infiltriert  und  war  bis 
hoch  hinauf  in  die  G«webe  gedrungen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
war  die  Schwäche,  trotz  vorgenommener  Einspritzungen  künstlichen  Serums,  eine 
sehr  große,  doch  erholte  sich  Fat.  und  wurde,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Beekeo- 
difformität  infolge  der  stattgehabten  Fraktur  des  Os  pubis,  vollkommen  wieder  her- 
gestellt. £•  Toff  (Braila). 

50)  F.  Hesse«    Ein  Fall  von  Fractura  pelvis  mit  Luxatio  centralis. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 
Verf.  berichtet  über  einen  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  beobachteten 
Fall  von  Ffannenbmch  mit  Verlagerung  des  unversehrten  Schenkelkopfes  und  der 
Beckenbruchstücke  nach  innen  (Ursache:  Sturz  15  m  herab  mit  der  Hüfte  auf  eise 
feste  Unterlagre).  Obgleich  alsbald  in  Narkose  der  Schenkel  in  normale  SteDnog 
gebracht  und  dann  längere  Zeit  Zugverb'ande  angelegt  wurden,  war  nach  6  Wochen 
nach  dem  Bontgenbild  eine  erhebliche  Verbesserung  der  Stellung  der  Bruchstacke 
nicht  eingetreten.  Verkürzung  1,5  cm;  aktive  Beweglichkeit  stark  beschrinkt  — 
In  der  klinischen  Bewertung  der  einzelnen  Krankheitszeichen  nehmen  einen  großen 
Teil  die  differentialdiagnostischen  Erörterungen,  insbesondere  gegenüber  Schenkel- 
halsbruch  ein.  G«  Sehmldt  (Berlin). 

51)  O.  E.  Beohenberg.    Ein  Fall  von  Luxatio  femoris  centralis. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904.  25  S. 
Einer  Zusammenstellung  der  bisher  in  der  Literatur  niedergel^rten  Beobadt- 
tungen  von  zentraler  Hüfbgelenksverrenkung  fügt  R.  einen  Fall  der  Kieler  chinI^ 
gischen  Klinik  hinzu.  Das  beigegebene  Bontgenbild  zeigt  eine  ganzUche  Zusammefi- 
hangstrennung  der  Ffannengegend  mit  starker  Verschiebung  der  Bruchstücke  mA 
des  Schenkelkopfes.  Trotz  der  Schwere  der  Verletzung  wurde  durch  schonende 
Reposition  in  Narkose  und  Zugverband  ein  leidliches  Ergebnis  erzielt. 

6.  Sehmldt  (Berlin). 

52)  G.  Nümi  (Neapel).    Disarticolazione  della  coscia  destra  per  mixo- 
sarcoma  telangettasico  del  femore  a  decorso  febbrile  rapidissimo. 

(Giom.  intemat.  delle  soc.  med.  T.  XXATL  1904.} 
Bei  einem  15jährigen  Knaben,  der  sich  bei  einem  geringfügigen  Anlaß  einen 
Oberschenkelbruch  zugezogen  hatte,  zeigte  sich  als  Ursache  desselben  ein  aaOer- 
ordentlich  rasch  wachsendes  Sarkom  mit  Blutungen  in  die  G-eschwulst  und  hohem 
Fieber.  N.  exartikulierte  das  Bein  in  der  Hüfte  auf  folgende  Weise:  Hohe  Unter- 
bindung der  Vasa  cruralia  mittels  Längsschnitt.  Von  diesem  aus  Durditrennasg 
der  Haut  und  Fascie  zirkulär,  mit  etwas  peripher  gerichtetem  Bogen,  so  daß  der 
Schnitt  etwa  17  cm  unterhalb  der  Gesäßfalte  fallt.  Im  Niveau  der  retnhiertea 
Haut  Durchtrennung  der  oberflächlicheren  Muskellagen;  ein  Assistent  faßt  die 
stärker  blutenden  Stellen  mit  langen  Klemmen.  Ebenso  Durohtrennong  der  tiefen 
Muskeln  im  Retraktionsniveau.  Ablösung  der  Muskelansätze  von  den  Trochanteren 
und  Eröffnung  der  Kapsel  mit  demselben  Messer.  Luxation  des  FemurkopfH. 
Auslösung  des  Gliedes  hart  am  Knochen.  Der  anämische  Kranke  überstand  die 
Operation  gut.     Auch  in  einem  zweiten  Falle  (septische  Ghmgrän)  bewahrte  sich 
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—  sich  übrigens  an  bekannte  Methoden  wohl  eng  anlehnende  —  Operations- 
moduB  gat.  A«  Most  (Breslau). 

53)  M.  V.  Brann.     Coxa  vara  im  G-efolge  von  Ostitis  fibrosa. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  344.) 

Bei  einem  10jährigen,  ungewöhnlich  entwickelten  Madchen,  das  in  seinem 
4.  Lebensjahre  nacheinander  beide  Oberschenkel  und  im  9.  Jahre  den  rechten  Unter- 
schenkel gebrochen  hatte,  waren  vom  7.  Lebensjahre  ab  Verkrümmungen  der  Ober- 
aohenkel  entstanden,  die  zur  Zeit  der  Aufnahme  zu  einer  geradezu  monströsen  Ter- 
unstaltung  im  Sinne  einer  Coxa  vara  geführt  hatten.  Die  Beine  kreuzten  sich 
derart,  daß  bei  maximaler  Abduktion  die  Entfernung  der  einander  zugekehrten 
äußeren  Knöchel  19,5  cm  betrug.  Die  genauere  Untersuchung  mittels  Böutgenbild 
ergab,  daß  an  der  Verbiegung  der  Schenkelhals  nur  z.  T.  schuld  war.  Die  stärkste 
Verbiegung  lag  beiderseits  subtrochanter.  Auf  der  rechten  Seite  wurde  die  Stel- 
lung durch  subtrochantere  Keilosteotomie  verbessert,  wodurch  Material  zur  histo- 
logischen Untersuchung  gewonnen  wurde.  Diese  ergab  eine  Barefizierung  der 
Knochensubstanz  durch  wucherndes  Bindegewebe,  das  alle  Markräume  ausfüllte. 
Am  linken  Beine  trat  eine  Spontanluxation  im  Hüftgelenk  ein,  wodurch  sich  die 
Stellung  erheblich  besserte.  (Selbstbericht.) 

54)  H.  Sommer.    Zur  Frage  der  Eesektiou  bei  malignen  Enochen- 

geschwülsten  der  unteren  Extremität. 

Lmng.-Diss.,  Kiel,  1904. 

Wegen  eines  vom  Mark  ausgegangenen  Bund-  und  Spindelzellensarkoms  wurden 
einer  jungen  Frau  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  15  cm  des  Femur  reseziert 
und  die  Knochenenden  mittels  eines  Elfenbeinstiftes  vereinigt.  2  Jahre  später  ließ 
sich  an  der  Operationsstelle  immer  noch  aboorme  Beweglichkeit  nachweisen;  doch 
war  kein  Bezidiy  aufgetreten,  obwohl  damals  die  in  die  Kniekehle  eingebrochene 
Neubildung  nur  mit  Mühe  von  den  großen  Gefäßen  losgelöst  werden  konnte.  — 
Die  Resektion  gibt  bei  sorgfältiger  Auswahl  deutlich  abgegrenzter  Fälle  nicht 
mehr  Rezidive  als  die  anderen  Veorfahren,  wohl  aber  eine  erheblich  bessere  Funk- 
tion. Auch  gibt  der  Kranke  eher  dazu  seine  Zustimmung.  Das  Auftreten  von 
Metastasen  vermögen  auch  die  eingreifenderen  Operationen  nicht  zu  verhindern. 
Selbst  die  prognostisch  ungünstigeren  periostalen  Sarkome  sind  der  Resektion  zu- 
gpinglich,  so  lange  sie  noch  abgegrenzt  sind.  Die  Ausdehnung  der  vorzunehmenden 
Resektion  stellt  nur  in  Ausnahmefällen  eine  Gegenanzeige  dar. 

0.  Sehmldt  (Berlin). 

55)  GtosBner«     The  Matas  Operation  for  aneurism. 

(Annais  of  surgery  1906.  Nr.  1.) 

Verf.  führte  bei  einem  an  Aneurysma  der  Kniekehle  leidenden  Neger  die  von 
Matas  angegebene  Operation  aus,  über  welche  im  Zentralblatte  bereits  referiert 
ist  und  welche  darin  besteht,  daß  nach  Spaltung  des  Sackes  unter  Esmarch^s 
Blutleere  die  öffiiungen  der  in  das  Aneurysma  mündenden  großen  Gefäße  im 
Grunde  des  Sackes  mit  Chromcatgut  genäht  werden.  Die  gespaltene  Wand  des 
Sackes  wurde  zur  Hälfte  genäht  und  das  Übrige  mit  Gaze  austamponiert.  Nach 
Lösung  des  Schlauches  mußten  noch  einige  Gefäße  unterbunden  werden,  im  übrigen 
verlief  die  Operation  günstig,  und  konnte  Fat.  später  umhergehen,  ohne  daß  eine 
Pulsation  in  der  Kniekehle  zu  fühlen  war,  und  ohne  daß  das  operierte  Bein  er- 
heblich anschwoll.  Herhold  (Altena). 

56)  H.  Köhler.    Zur  Kasuistik  der  seitlichen  Kniegelenksluxation. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 

Bei  einer  Frau  entstand  durch  einen  Fall  2,5  m  herab  eine  völlige  Verrenkung 
des  Unterschenkels  nach  außen  bis  zu  beinahe  rechtwinkliger  Yalgusstellung.    Die 
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Einriohtung  gelang  ohiK3  Narkose  und  ohne  Morphiom.  Durch  bald  ehuetseiide 
vorsichtige  Bewegungs-  und  Übungsbehandlung  wurde  im  Laufe  mehrerer  Monate 
fast  völlige  Wiederherstellung  der  Gebrauchsfähigkeit  des  Knies  erzieli  Yeti 
nimmt  an,  daß  die  Kreuzbänder  und  das  innere  Seitenband  zerrissen  waren. 

e.  Sehmtdt  [Berlin). 

57)  J.  Heim.    43  Fälle  von  Grenu  valgum  adolescentium. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 
In  der  Kieler  chirurgischen  Sllinik  kommt  das  Redressement  des  Genu  Talgom 
bei  geringerer  Deformität,  bei  jüngeren  Menschen,  beim  Sitz  der  Verkrümmung 
in  der  Tibia  zur  Anwendung  (20  f^Ue).  Altere  Personen,  schwerere  Verbildongen 
werden  der  suprakondylären  Osteotomie  unterzogen  (28  Fälle).  Diese  lieferte  stets 
ein  glänzendes  Ergebnis,  das  sich  auch  bei  der  Nachprüfung  von  Bestand  zeigtei 
Dagegen  bewährte  sich  das  Redressement  nur  bei  ganz  geringer  Yalgusstellniig 
(bis  zu  IS"*).  0.  Schmidt  (Berlin). 

58)  Huntington.     Case  of  bone  transference. 

(Annais  of  surgery  1905.  Nr.  2.) 
Infolge  Osteomyelitis  war  bei  einem  Kinde  die  ganze  Schienbeindiaphyse  Ter- 
loren,  so  daß  obere  und  untere  Epiphyse  5  Zoll  voneinander  entfernt  standen.  E 
durchsägte  nun  die  Fibula  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  der  oberen  Epiphyse 
und  pflanzte  das  herübergebogene  untere  Wadenbeinstück  in  die  obere  Schienbein- 
epiphyse.  Mit  dem  Erfolge  noch  nicht  zufrieden,  überpflanzte  er  dann  nach  9  Mo- 
naten auch  in  ähnlicher  Weise  das  untere  Wadenbeinende.  Der  überpflsnste 
SLnoohen  nahm  nach  und  nach  erheblich  an  Länge  und  Dicke  zu,  so  daß  Fat  in 
fast  normaler  Weise  gehen  und  laufen  konnte.  flerhold  (Altona). 

59)  Winslow.     Symmetrical  inflammation  of  the  epiphyseal  beak  of 

the  tibia. 

(Annais  of  surgery  1905.  Nr.  2.) 

W.  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Knaben  eine  beide^ 
seitige  Entzündung  des  schnabelförmigen  Fortsatzes  der  oberen 
Schienbeinepiphy se.  Da  Schlatter  zuerst  darauf  hingewiesen 
hat  (ref.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1908),  daß  die  Tuberositas 
tibiae  ans  zwei  später  zusammenwachsenden  Elnochenkemen 
entsteht  (a,  6),  von  welchen  der  eine  schnabelförmig  von  der 
oberen  Tibiaepiphyse  abgeht,  der  andere  an  der  vorderen 
Fläche  der  oberen  Diaphyse  liegt,  bezeichnet  W.  diese  Entzün- 
dung des  Schnabelfortsatzes  als  Schlatter's  Krankheit  In 
dem  von  W.  geschilderten  Falle  kam  es  zur  Operation  and 
wurde  an  dem  Fortsatze  der  Knochen  in  geringer  Ausdehnung 
weich  und  schwammig  befunden.  Nach  Auskratzen  heilte  dff 
Prozeß  mit  guter  Funktion  der  Beine.  Zwei  den  rarefiae* 
renden  Prozeß  erläuternde  Eöntgenbüder  sind  beigegeben. 

Herhold  (Altena). 

60)  LiBsauer.  Sekundäre  Verbiegung  des  Unterschenkels  nach  Fraktur. 

(Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1906.  Nr.  3.} 
Ein  20jähriger  Arbeiter  mit  Bruch  beider  Unterschenkelknochen  trat  5  Monate 
nach  der  Verletzung  wieder  in  Arbeit,  hatte  keine  wesentliche  Dislokation  und  irtf 
mit  lOX  Heute  zufrieden.  1V2  Jahr  später  wurde  die  Bruchstelle  empfindlich  für 
Druck  und  Belastung,  fühlte  sich  heiß  an,  in  der  Tiefe  kleine  Verdickungen.  Keine 
Weichheit  des  Knochens.  Ein  weiteres  Jahr  später  »starke<  Verbiegung  des 
Knochens,  der  »rekurviert«.  L.  sieht  es  als  eine  Ostitis  mit  Schwund  der  Ssli- 
salze  an  und  setzt  den  Fall  in  Analogie  mit  der  rarefizierenden  Ostitis  der  Wirbel« 
Säule  von  Kümmell.    (Ob  mit  Recht,  bleibt  dahingestellt.    Ref.) 

Stolpar  (Oottingen}. 
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61)  Bettmann  (Leipzig).     XJber  eine  Absplitterung  aus  der  Corticalis 

des  rechten  Fersenbeines. 

(Monatsschrift  für  ünfaUheilkonde  1905.   Nr.  3.) 

B.  bezeichnet  seine  Mitteilung  als  einen  Beitrag  zur  Vielgestaltigkeit  der 
Persenbeinbruche  und  bezeichnet  seine  Verletzung  als  einen  Kompressionsbrach  des 
Fersenbeines.  Es  ist  nach  dem  B.öntgenbilde  ein  längliches  Knochengebilde,  an  der 
Unterfläche  desselben  gelappt,  das  mit  der  Spitze  nach  der  Spitze  des  Faßes  sieht, 
nach  hinten  in  das  Taber  calcanei  übergeht.  Es  war  alsbald  nach  dem  Unfall  nicht 
nachweisbar,  erst  IV4  J^hr  später,  als  der  Fat.  immer  lebhafter  über  Beschwerden 
klagte,  ÜBind  B.  es,  durch  Tastung  und  Bontgen.  Fat.  war  von  einer  Stufe  abge- 
rutscht, mit  dem  rechten  Fuße  nach  außen  umgeknickt  Die  Beutung  als  Kom- 
pressionsbruch ist  deshalb  nach  des  Bef.  Ansicht  anfechtbar.  Sollte  es  sich  nicht 
▼iehnehr  um  Abriß  eines  Fragmentchens  durch  das  Kapselband  zwischen  Kahn- 
und  Fersenbein  handeln,  wodurch  ein  ossifizierender  Frozeß  in  diesem  ausgelöst 
wurde? 

Die  operative  Entfernung  des  Knochenstückchens  erzielte  Heüung. 

Stolper  (Oöttingen). 

62)  Trendel.    über  die  Luxatio  pedis  sab  talo. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  360.) 

Aus  der  y.  Bruns' sehen  Klinik  teilt  Verf.  eine  komplizierte  Luxatio  pedis 
8ub  talo  nach  innen  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des  OoUum  tali  mit,  bei  der  erst 
nach  Exstirpation  des  Talus  die  Beposition  gelang.  Im  Anschluß  daran  referiert 
er  über  die  in  der  Literatur  bisher  niedergelegten  Beobachtungen.  Es  sind  das 
70  Verrenkungen  in  seitlicher  Richtung  (40  nach  innen,  16  nach  außen,  9  nach 
innen  und  hinten,  6  nach  außen  und  hinten)  und  12  in  sagittaler  Sichtung  (7  nach 
hinten,  5  nach  Tom).  Eine  statistiBche  Übersicht  über  diese  Fälle  und  eine  Wür- 
digung der  einschlägigen  anatomischen  Verhältnisse  vervollständigt  die  Arbeit. 
Frakturen  scheinen  sich  mit  der  Luxatio  pedis  sub  talo  häufiger  zu  verbinden,  als 
man  bisher  wußte.  M«  v«  Bmnn  (Tübingen). 

68]  M.  SohwarBBohild.     Indirekte   Fraktur   an   dem   Köpfchen   der 
Metatarsalknochen.  .  (Aus  dem  Bürgerhospital  zu  Köln.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.) 

Li  dem  beschriebenen  Falle  war  durch  Fehltreten  beim  Aufspringen  auf  das 
Trittbrett  eines  Straßenbahnwagens,  wobei  Fat.  mit  dem  linken  Fuße  zu  Boden 
^litt,  letzterer  von  dem  Wagen  getroffen  wurde  und  der  Gestürzte  eine  heftige  Bo- 
tationsbewegung  nach  rechts  ausführtCi  eine  dorsale  und  laterale  Luxation  der  vier 
ersten  Zehen,  eine  Absprengung  des  medialen  Stückes  des  ersten  Metatarsuskopf- 
chens  und  ein  Bruch  der  drei  mittleren  Metatarsalia  dicht  unterhalb  der  Gapitula 
erfolgt  Nach  Beseitigung  der  Großzehenverrenkung  wurde  nach  der  Bar  de  n- 
hen  er 'sehen  Methode  eine  Extension  (Pflasterschleifen  über  den  ganzen  Fuß  und 
über  jede  einzelne  Zehe;  Zugschnüre  deckenwärts  über  Bollen)  angelegt  (s.  Bar- 
denheuer's  Leitfaden).  Die  Streckbehandlung  hatte  nach  Ausweis  des  Röntgen- 
bildes vollen  Erfolg;  Konsolidation  ohne  Dislokation  trat  in  14  Tagen  ein,  Fat. 
ging  dann  bald  üewt  ohne  Beschwerden.  Krämer  (Glogau). 

64)  H.  Kaposi.    Pseudospastische  Parese. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  287.) 

Einem  2^'ährigen  Schlosser  fiel,  wahrend  er  sich  in  gebückter  Stellung  befand, 
ein  4  kg  schwerer  Hammer  auf  den  Kopf.  Er  stürzte  bewußtlos  zusammen  und 
bekam  klonische  Zuckungen  samtlicher  Muskeln  des  Körpers,  die  erst  nach  2  Stunden 
etwa  nachließen.  Verletzungen  des  Kopfes  waren  nicht  nachweisbar.  Wahrend 
der  klinischen  Beobachtung  wiederholten  sich  ganz  ähnliche  Krampfanfälle  noch 
zweimal,  wahrend  in  der  Zwischenzeit  eine  Ubererregbarkeit  derart  bestand,  daß 
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beim  geringsten  Anlaß  der  ganze  Korper  für  einige  Minuten  von  einem  Sditttel- 
tremor  befallen  wurde.  Dieser  erschwerte  auch  in  hohem  Grade  jede  selbständige 
Bewegung,  so  daß  Fat.  vollständig  arbeitsunTahig  wurde. 

Das  Krankheitsbild  wurde  »von  einem  der  erfahrensten  Neurologen«  als  ^isohs 
traumatische  Hysterie  aufgefaßt,  doch  stimmt  Verf.  dem  nicht  bei,  weil  sofort  nach 
dem  Schlage  die  eigentümlichen  Krämpfe  einsetzten.  Obwohl  sich  eine  oigantidis 
Verletzung  nicht  direkt  nachweisen  ließ,  halt  es  Verf.  doch  für  wahrscheinlich,  di6 
an  der  Erschütterung  des  ScMdels  auch  das  Gehirn  teilgenommen  hat,  und  di6 
vielleicht  gerade  das  Krampfzentrum  in  der  Medulla  oblongata  am  stärksten  ge- 
schädigt wurde.  M«  T.  Bnun  ^Tübingen). 

65]  H.  Kaposi.    Totale  Abreißung  der  Gesichtsmaske. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  280.) 

Eine  ö^ährige  Frau  glitt  beim  Anzünden  einer  Laterne  mit  der  Leiter,  uf 
der  sie  stand,  aus  und  blieb  an  dem  Haken,  welcher  der  Leiter  zum  Halt  dienen 
soll,  mit  dem  Kinn  hängen.  Es  wurde  ihr  der  gesamte  Unterkiefer  und  die  gsnze 
Gesichtsmaske  bis  zur  Stirn  hinauf  abgerissen.  Die  Augen  blieben  unversehrt  Ei 
gelang,  die  Frau  am  Leben  zu  erhalten  und  die  riesige  Wunde  durch  mehrftd« 
Eingriffe,  Transplantationen,  Plastik,  Ezstirpation  der  sublingualen  und  sufamsifl- 
laren  Speicheldrüsen,  zur  Heilung  zu  bringen.  Eine  Prothese  sorgte  für  ein  mensek- 
liches  Aussehen.  Die  Ernährung  mußte  anfangs  mit  der  Sonde  vorgenominea 
werden,  später  lernte  Pat.  wieder  schlucken.  Auch  die  anfangs  unmögliche  Spndie 
vnirde  wieder  einigermaßen  verständlich.  Ein  Ersatz  des  Unterkiefers  wurde  nichi 
versucht,  da  die  Pat.  jeden  diesbezüglichen  Eingriff  ablehnte. 

IL  T«  Brunn  (Tübingra). 

66)  M.  T.  Brunn.    Die   symmetrische   Schwellung   der   Tränen-  und 
Mimdspeicheldrüsen  in  ihren  Beziehungen  zur  Pseudoleukämie. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  225.) 

Aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  werden  zwei  neue  FäUe  von  symmetrisdisr 
Schwellung  der  Tränen-  und  Mundspeicheldrüsen  mitgeteilt,  von  denen  der  dne 
(2£y ähriges  Dienstmädchen)  keine  weiteren  Besonderheiten  bot,  vrährend  d^  andere 
mit  einer  lymphatischen  Pseudoleukämie,  einer  Aplasie  des  JSjioclienmarkes  und 
einer  schweren  Anämie  kompliziert  war.  Die  genaue  Blutuntersuchung  wurde  tob 
Fauconnet  ausgeführt. 

Aus  einem  Vergleiche  dieses  Falles  mit  den  in  der  Literatur  niedeigele^ 
BeobachtuDgen  ergibt  sich,  daß  der  Symptomenkomplex  der  symmetrischen  Sdiwd- 
lung  der  Triinen-  und  Mundspeicheldriise  in  klinisch  und  histologisch  gleicher 
Weise  ohne  und  mit  gleichzeitigen  pseudoleukämischen  Symptomen  vorkommt  Di 
eine  fortlaufende  Beobachtungsreihe  von  den  isolierten  symmetrischen  SchweUaogeD 
der  Tränen-  und  Mundspeicheldrüsen  über  Fälle  mit  gleichzeitigen  LymphdroseD- 
und  Milzschwellungen  bis  zu  begleitenden  Blutveränderungen  schwerster  Art  fahrt, 
so  scheint  dem  Verf.  kein  Grund  vorzuliegen,  eine  strenge  Scheidung  dieser  mir 
graduell  voneinander  unterschiedenen  Fälle  vorzunehmen.  Es  ist  vielmehr  1rah^ 
scheinlich,  daß  die  symmetrischen  Drüsenschwellungen  mit  der  Pseudolealdimie 
eine  gemeinsame  Ursache  haben,  deren  Natur  jedoch  noch  völlig  unbekannt  iit 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  infektiöses  Agens,  das  auf  hämatogeiienL 
Wege  zu  den  Drüsen  gelangt.  (Selbstbericht.) 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  RiehUr  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  116],  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Breükopf  db  BSirieL,  einsenden. 

Drnek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hfcrtel  in  Leipsig,  Nümbexgerstnße  M/K. 
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ZwelunddreiAslgster  Jahxf;ang. 


WoehenÜich  eine  Nununer.     Preis  des  Jahrganges  20  Sfark,   bei  halbjähriger 
Voraiiszahlimg.    Za  beziehen  duroh  alle  Bnchhandlimgen  und  Fostanstalten. 

Nr.  20.  Sonnftbend,  den  20.  KaL  1905. 

Inludt:  P.  Janssen,  Zur  Technik  der  Ampntatio  penis.  (Oiiginal-Mitteilung.) 
1)  Steffen,  Bösartige  Geschwülste  im  Kindesalter.  —  2)  BOdinger,  Die  £inwillig:ang  zu 
ärztlichen  Eingriffen.  —  3)  Schlesinger,  Ohirnrglsche  Eingriffe  bei  Inneren  Erkrankungen.  ~ 
4)  Bier,  Stannngshyperamle  bei  aknten  Heilungen.  ~  5)  Helle,  Antiseptika.  —  6)  SdlOller, 
Die  Schidelbasis  im  Röntgenbild.  —  7)Froin,  Lambalpnnktion.  —  8)  Cabannes  und  Bennet, 
Verletzung  des  Trigeminus  bei  Schadelbaslsbrachen.  —  9)  Fewier,  Prostatektomie.  — 
10)  HlchaeliS,  Malakopläkie  der  Harnblase.  —  ll)SampSOn,  Operationen  an  den  Harnleitern. 
—  12)  Sibson,  Nierenleiden.  —  13^  Cole,  Röntgenoskopie  bei  Nierenleiden.  —  14}  Treves, 
15)  Cawardlne,  Wandemiere.  —  16)  Julllen,  Traumatische  Hämatonephrose.  —  17)  Denatl, 
Hydronephrose.  —  18)  Ancel  u.  Bouln,  Innere  Sekretion  des  Hoden.  —  19)  Bonnin,  Tuber- 
kulose der  Vulva. 

20)  Schmidt,  Verletzungen  und  Verengerungen  der  m&nnlichen  Harnröhre.  —  21)  Monli, 
Hamröhrenverengerung.  —  22)  Wolf,  Hamröhrensteine.  —  23)  Carey  und  Laird,  Prostata- 
hypertrophie. —  24)  Stern,  26)  Heusner,  26)  Sqnler,  Prostotektomie.  —  27)  Vaughan,  Ham- 
leiterschnftverletsungen.  —  28)  Florl,  Steine  und  Verengerung  des  Harnleiters.  —  29)  Ro- 
laado,  Hernie  des  Harnleiters.  —  30)  ThtimlQ,  Cystoskopie  bei  Verletzungen  der  Blase  und 
Harnleiter.  —  dll  Klotz,  Cystoskopie  der  Harnleitermündungen.  —  32)  Riegner,  Hamblasen- 
geKhwfilste.  —  33)  Wbltaker  Allen,  Pyelitis.  —  34)  NIcollcb,  Pyelonephrosls  calculosa.  — 
35)  Habs,  Nierenverletzungen.  —  36)  Herescü,  37)  Bangs,  H&matuiie.  —  38)  Staudor,  Ver- 
eiterte Oystenniere.  —  39)  del  Fabbro,  Schwangerschaft  und  Nephrektomie.  —  40)  Kuzmik, 
Hypemephrom.  —  41)  Klinger,  Drehung  des  Samenstranges.  —  42)  Werth,  Wundschntz  bei 
gyn&kologlseher  Laparotomie. 


(Aus  dem  Friedrich  Wilhelms-Hospital  zu  Bonn.) 

Zar  Technik  der  Amputatio  penis. 

Von 

Dr.  Peter  Janssen. 

Zwei  Momente  sind  es,  welche  bei  der  Amputation  des  Penis  vor- 
nehmlich ins  Gewicht  fallen  und  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern : 
die  Verhinderung  der  gewöhnUch  erst  nach  längerer  Zeit  sich  ein- 
stellenden Verengerung  des  neugebildeten  Orificium  extemum 
urethrae  und  die  Kosmetik  des  Penisstumpfes. 
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Die  Verengerung  der  HamrohrenöfEnung  hat  man  Termeiden  ge- 
lernt durch  die  manschettenförmige  ümkrepelung  des  überstdiendeD 
ürethrastumpfes,  durch  die  Fixation  der  ürethrawand  an  die  Tunica 
albuginea  der  Schwellkörper,  die  vermöge  ihrer  ünnachgiebigkeit  eine 
dauernde  Entfaltung  der  Hamröhrenwand  gewährleisten  soll,  und  ganz 
besonders  durch  die  Längsschlitzung  der  freipräparierten  Urethra  an 
ihrer  Unterseite  auf  etwa  1  cm  hin  und  Vereinigung  ihrer  Schleimhaut 
mit  der  äußeren  Haut. 

Sehr  viel  größer  sind  die  Schwierigkeiten,  einen  Penisstampf  za 
gestalten,  der  —  unter  Voraussetzung  der  genügenden  Weite  des  Ori- 
ficium  —  eine  Entleerung  des  Urins  ermöglicht,  welche  ohne  Be- 
schmutzung des  Skrotum,  der  Oberschenkel  und  der  Eleider  vor  sich 
geht,  und  der  den  Besitzer  in  etwas  noch  an  frühere  Zeiten  erinnert : 
durch  die  erhaltene,  wenn  auch  yerkürzte  Form  des  Penis  xmd 
eine,  wie  früher,  an  der  Spitze  gelegene  Öffnung  desselben. 

Die  bisher  geübten  Methoden  der  Amputation  des  Penis  lassen 
diesen  kosmetischen  Erfolg  mehr  oder  weniger  renrnssen.  Der  Narben- 
zug verlegt  nach  nicht  luiger  Zeit  das  Orificium,  welches  meist  nur 
mit  der  lockeren  Haut  vernäht  wird,  an  die  Unterseite  des  P^us,  an 
der  es  immer  weiter  nach  hinten  rückt,  um  schließlich  fast  an  der 
Basis  des  Gliedes  Halt  zu  machen. 

Das  Aussehen  eines  solchen  Stumpfes  ist  meist  ein  sehr  häJSliches; 
die  Pat.  sind  in  hohem  Grade  unzufrieden  mit  den  Beschwerden,  die 
sich  bei  der  Entleerung  des  Urins  einstellen  und  die  sie  zwingen,  die 
sonderbarsten  Körperhaltungen  einzunehmen,  um  sauber  zu  bleiben. 
Der  psychische  Effekt  dieser  Unannehmlichkeiten  läßt  sich  leicht  ^* 
messen.  Zu  diesem  treten  vielfach  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
die  durch  die  häufige  Benetzung  verursachten  äußerst  quälenden 
Ekzeme  der  G^nitalhaut. 

Es  ist  daher  wohl  am  Platze,  eine  von  Witzel  erdachte  Methode 
der  Amputation  des  Penis  mitzuteilen,  welche  mehrere  ganz  vorzüg- 
liche Erfolge  aufzuweisen  hatte. 

Dieses  Verfahren  macht  sich  gerade  den  Vorgang,  welcher  früher 
meist  die  häßlichen  Verunstaltungen  des  Organes  veranlaßte  —  den 
Narbenzug  —  zum  Nutzen.  Daß  das  zu  schildernde  Verfahren  nur 
bei  den  pathologischen  Vorgängen  (Tumoren,  tiefgreifenden  Ulcera  usw.) 
anzuwenden  ist,  welche  im  gesunden  Teile  des  Penisschaftes  zn 
operieren  gestatten,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung.  La 
anderen  Falle  bleibt  nach  wie  vor  die  Exstirpation  des  gesamten 
Penis  und  die  Verlagerung  des  Orificium  an  das  Perineum  zn 
Becht  bestehen;  ein  Eingriff,  welcher  bei  alten  Leuten  event.  unter 
Entfernung  des  die  Harnentleerung  behindernden  Skrotum  nebst  In- 
haltes vorzunehmen  wäre. 

Das  operative  Vorgehen  ist  folgendes. 

Unter  Anwendung  des  abschnürenden  Schlauches  wird,  selbst« 
verständlich  weit  im  Gesunden,  eine  ausgedehnte  ovaläre  Dnrch- 
trennung  der  Haut  vorgenommen,  derart,  daß   ein  oberer  Lappen 
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dadurch  entsteht,  der  sich  gewöhnlich  ohne  weitere  Ablösung  nach 
oben  zurückschlagen  und  zurückhalten  läBt  Die  Arteria  doraaUs 
penis  und  die  Venen  werden  an  der  Basis  des  Haatlappens  ao^esucht 
und  unterbunden.  Es  folgt  an  der  Basis  des  Lappens  die  quere 
Durchtrennung  der  Schwellkörper  von  oben  her  bis  anf  die  Urethra. 
Letztere  wird  einige  Zentimeter  weiter  distal  durchschnitten.  Der 
Verschloß  der  Schwellkörper  geschieht  durch  isoliertes  Vernähen  der 
Albuginearänder  jedes  einzelnen  Corpus  caTemosum,  jedoch  nicht  in 
der  bisher  üblichen  Weise  quer,  sondern  so,  daß  die  Näht«,  vertikal 
verlanfend,  eine  horizontale  Nahtlinie  bilden;  die  Urethra  wird 
somit  schon  indirekt  dorsalwärts  gehoben  (s.  Abb.,  a].  Nonmehr 
wird  durch  eine  zu  versenkende  Seidennaht  das  vorstehende  ürethra- 
ende  nach  oben  hin  abgebogen,  so  daß  es  in  einem  nach  vom 
konvexen  Bogen  Über  den  vem^ten  Stumpf  der  Fenisschwellkörper 

Scblits  im  dorsalen  Hauilappen 

-  Cuti* 

—  Corp.  cavem. 


-Urethra 


Plutik  bei  PeniMmpntation  nach  Witiel. 

▼erlagert  wird.  Die  zur  Befestigung  angelegte  Naht  faßt,  die  Alba- 
ginea  der  Schwellkörper  und  das  dorsale  periurethrale  Q«webe  durch- 
greifend, die  obere  XJrethrawand,  ohne  die  Schleimhaut  zu  verletzen. 
Die  Mündung  des  ürethralstumpfes  liegt  beim  Schluß  der  Naht 
—  s.  Abb.  bei  6  — ^  an  der  Basis  des  oberen,  noch  zurückgehaltenen 
Eautlappens.  Etwas  distal  der  Basis  dieses  Lappens  wird  nunmehr 
«in  querer,  etwa  ■/(  ^'^  langer  Hantschnitt  angelegt  Durch  diesen 
■wird  die  Urethra  bindnrchgefübrt.  Ihre  Wand  wird  an  der  ur- 
sprünglich nach  unten  gerichteten  Seite  aaf  etwa  Vi  cm  aufgeschlitzt 
tmd  das  neue  Oriäcium  extemnm  durch  Vemähnng  der  Umrandung 
der  Urethramündong  mit  der  Haut  hergestellt  (Abb.,  e).  Alsdann  wird 
der  Hautlappen  heruntergeklappt,  event.  zugeschnitten  und  mit  der 
Hant  an  der  Unterseite  des  Penisschaftes  vereinigt  [wie  bei  d). 
Wenige  Nähte  genügen.  Um  eine  Hämatombüdung  zn  vermeiden, 
muß  für  eine  wider  Erwarten  erfolgende  Nachblutung  der  Abfluß  er- 
möglicht werden. 
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Bei  der  Dnrchflicht  der  Literatur  wurde  ein  Verfahren  —  tob 
Stokes  1881  angegeben  —  gefunden,  welches  ebenfalls  eine  Lapp^i- 
bildung  aus  der  Haut  des  Penisschaftes  und  Durchführung  des  ürethral- 
schlauches  an  der  Basis  des  Lappens  vorsieht.  Der  HauÜappen  wird 
jedoch  der  Unterseite  des  Penis  entnommen,  und  so  wird  schon  Ton 
vornherein  eine  Hypospadie  gebildet,  deren  immer  weitere  Entwick- 
lung klar  liegt. 

Diese  Hypospadie  soll  gerade  durch  das  oben  geschilderte  Ver- 
fahren vermieden  werden.  Die  zunächst  vorhandene,  durch  die  ver- 
senkte Naht  erreichte  Epispadie  wird  allmählich  durch  denNadben- 
zug,  welcher  die  Hamröhrenmündung  nach  der  Unterseite  zu  ziehen 
bestrebt  ist,  verringert.  So  wird  die  Mündung  endlich  auf  die  Kuppe 
des  Penisstumpf  es  verlagert,  ein  weiteres  Hinunterrücken  aber  durdi 
jene  versenkte  Anheftung  des  Urethralschlauches  an  die  Dorsalsdte 
der  Schwellkörper  verhindert. 

Die  Form  des  Penisstumpfes  ist  eine  vorzügliche,  weil  die  Karbe 
nicht  über  die  Höhe  des  Stumpfes,  sondern  an  der  Unterfläche  ver- 
läuft, und  weil  durch  zweckmäßiges  Zuschneiden  des  dorsalen  Lappens 
die  häßlichen  Hautfalten  vermieden  werden  können.  Die  Urinentleerung 
geht  vor  sich  genau  wie  bei  dem  intakten  Penis.  Die  Einlegung  eines 
Dauerkatheters  bis  zur  Vollendung  der  Heilung  ist  nicht  notwendig. 


1)  A.  Steffen.     Die   malignen  Geschwülste  im  Kindesalter. 

Stuttgart,  Ferdinand  Büke,  1905. 

Verf.  gibt  in  dem  sehr  übersichtlich  gehaltenen  Buch  eine  Be- 
schreibung der  beim  Kinde  vorkommenden  bösartigen  Geschwülste. 
Die  Besprechung  geschieht  nach  den  einzelnen  Organen  geordnet 
Den  Beginn  der  verschiedenen  Kapitel  bildet  eine  Kasuistik,  in  der 
die  in  der  Literatur  beschriebenen,  sowie  die  vom  Verf.  selbst  beob- 
achteten Fälle  zusammengestellt  werden.  Im  Anschluß  daran  finden 
die  pathologische  Anatomie,  der  klinische  Verlauf,  die  Prognose  und 
die  therapeutischen  MaBnahmen  eine  eingehende  Erörterung. 

Durch  die  sehr  ausführlich  gehaltene  E[asui8tik  wird  das  Buch  zu 
einem  bedeutsamen  literarischen  Schatz,  indem  wir  darin  alle  wesent- 
lichen und  interessanten  bisher  beobachteten  Fälle  finden,  wenn  wir 
natürlich  auch  keinen  Anspruch  auf  absolute  Vollständigkeit  machen 

dürfen. 

Nicht  weniger  interessant  sind  die  Kapitel,  welche  sich  mit  der 
pathologischen  Anatomie  beschäftigen.  Wir  erhalten  hierin  eine  ge- 
naue Darstellung  von  Vorkommen,  Sitz,  Verbreitung  usw. 

Die  Elapitel  über  Prognose  und  Therapie  kommen  etwas  schlediter 
fort,  was  ja  aber  auch  dem  Gegenstand  entsprechend  nicht  zu  ver^ 

wundem  ist 

Im  ganzen  erscheint  das  Buch  als  ein  dem  Chirurgen  sehr  will- 
kommenes Nachschlagebuch,  dessen  Lektüre  und  Studium  dringend  za 
empfehlen  sind.        -  Silberberg  (Breslaa;. 
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2)  E.  Büdinger.    Die  Einwilligung  zu  Sxztlichen  Eingriffen. 

Wien,  F.  Devtleke,  1906. 

Verf.  bespricht  die  rechtliche  Stellung  des  Arztes  seinen  Fat. 
gegenüber,  seine  Pflichten  und  die  rechtliche  Bedeutung  seiner  Hand- 
lungen. Zum  Zweck  operatiyer  Eingriffe  ist  die  Einholung  der  Ein- 
willigung des  Fat.,  der  Angehörigen  usw.  in  ausgedehntestem  Maße 
unbedingt  notwendig.  Bezüglich  der  Art  des  Leidens  und  der  mit 
einem  Eingriff  verbundenen  Grefahren  soll  der  Arzt  niemals  hinter 
dem  Berge  halten,  dabei  aber  auch  nicht  durch  zu  krasse  Schilderung 
vor  den  Kopf  stoßen.  Es  ist  dies  um  so  notwendiger,  da  überall  dem 
Arzte  bezw.  dem  operierenden  Arzte  Schranken  auferlegt  sind  und 
derselbe  nach  unseren  heutigen  Gesetzen  sehr  leicht  gerichtlich  zu 
fassen  ist,  ihm  selbst  aber  das  Gesetz  nur  sehr  unvollkommen  zur 
Seite  steht.  In  höchst  interessanter  und  dankenswerter  Weise  hat 
sich  Verf.  der  Aufgabe  unterzogen,  diese  juridisch  schwierigen  Funkte 
genau  zusammenzustellen  und  die  dabei  stets  für  den  Arzt  drohenden 
Gefahren  hervorzuheben.  Das  Nähere  muß  im  Original  nachgelesen 
werden,  ganz  besonders  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  ein  Arzt  zu 
kämpfen  hat,  um  die  Einwilligung  zu  Operationen  bei  Fat.  ohne  eigenen 
Willen  zu  erlangen.  Dies  ist  bisweilen  unmöghch  nach  dem  G^setzes- 
buchstaben.  Dennoch  kann  unter  Umständen  der  Arzt  wieder  der 
Kachlässigkeit  beschuldigt  werden.  Der  Inhalt  des  Buches  ist  kurz 
folgender: 

Das  erste  Kapitel  behandelt  das  Wesen  der  Einwilligung. 

Das  zweite  die  Ausnahmen,  die  in  vereinzelten,  aber  nur  sehr 
seltenen  Fällen  eintreten,  sog.  Notoperationen  (mittelbare  und  un- 
mittelbare]. 

Das  dritte  Kapitel  erörtert  die  Einwilligung  der  gesetzlichen 
Yertreter  der  Kranken  und  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
derselben. 

Die  Einwilligung  der  Angehörigen  Erwachsener  und  die  Opera- 
tionen an  Dritten  besprechen  die  beiden  nächsten  Kapitel.  Sodann 
geht  Yerf.  noch  auf  die  »Versuche  an  Menschen  zu  wissenschaftlichen 
Zwecken«  ein  und  betont  die  falsche  Auslegung  dieses  Wortes  und 
die  Bedeutung  solcher  Versuche. 

Die  strafrechtliche  Bedeutung  der  ohne  Einwilligung  vorgenom- 
menen Operationen  bildet  den  Schluß. 

Im  ganzen  Verlaufe  seiner  höchst  lesenswerten  Auseinander- 
setzungen verlangt  Verf.  immer  wieder  eine  Revision  der  Gtesetze  über 
die  ärztliche  Tätigkeit;  ihre  Beschränkung  ist  in  den  Gesetzen  ge- 
nügend betont,  die  Sicherstellung  des  Aztes  aber  fast  gänzlich  außer 
Acht  gelassen.  Doch  »man  muß  bedenken,  daß  passende  und  ver- 
nünftige Gesetze  nicht  entstehen,  bevor  das  Bedürfnis  sie  nicht  hervor- 
ruft, und  daß  der  Bichter  nur  nach  dem  geschriebenen  Gesetz  Recht 
sprechen  darf,  nicht  immer  Grerechtigkeit  zu  üben  vermag«.  Das  Be- 
dürfnis nach  »passenden  und  vernünftigen  Gesetzen«  sei  jetzt  aber 
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Yorhanden  und  über  »das  Widersinnige  in  manchen  Fällen,  wie  es 
der  Wortlaut  des  Gesetzes  ergibt,«  sei  nicht  hinwegzukommen. 

Grosse  (EsMel). 

3)  Schlesinger.     Die   Indikationen   zu    chirurgischen    Ein- 
griffen bei  inneren  Erkrankungen;  mit  einem  Anhange  von 

Privatdozent  Dr.  Schnitzler.    3.  Teil. 

Jena,  OhsIet  Flseher,  1906. 

Der  Abschluß  eines  Werkes,  dem  meines  Erachtens  eine  sehr 
gute  Prognose  gestellt  werden  muJS.  Die  knappe  präzise  Darstellung, 
der  frische  Zug,  der  durch  das  ganze  Buch  geht,  macht  die  Lektüre 
zu  einer  Freude. 

Für  den  Praktiker  ist  es  bestimmt,  und  der  Interne,  der  prak- 
tische Arzt  und  sicher  nicht  am  wenigstens  der  Chirurg  wird  in  ihm 
eine  wertvolle  und  in  dieser  Weise  bisher  noch  nicht  gebotene  Be- 
reicherung seines  Bücherschatzes  besitzen. 

In  diesem  letzten  Teile  sind  zunächst  die  Krankheiten  des  Magens, 
des  Darmes  und  des  Bauchfelles  nach  den  gleichen  Gesichtspunkten 
behandelt,  wie  ich  das  bereits  bei  Besprechung  des  vorigen  Teiles  er- 
wähnt habe. 

Der  Chirurg  wird  erstaunt  und  erfreut  sein  darüber,  daß  ein 
innerer  Kliniker  fast  durchweg  die  gleichen  Indikationen  aufstellt,  wie 
die  modernsten  Chirurgen.  Allerdings  steht  Yerf .  bei  der  Blinddann- 
entzündung nicht  auf  dem  Standpunkte  prinzipieller  Frühoperation, 
wie  Biedel,  Botter,  Behn,  Sprengel  u.  a.  ihn  verfechten.  Auch 
bedarf  die  Notiz  über  Botter's  Indikationsstellung  einer  Änderung 
insofern,  als  hier  noch  Botter^ s  frühere,  mehr  konservative  Behand- 
lungsweise  ausführlich  dargelegt  ist.  Doch  wird  sich  wohl  bald  all- 
gemein die  Indikationsstellung  so  nach  der  radikalen  Seite  hin  ver- 
schieben, daß  dies  Kapitel  bei  der  nächsten  Auflage  sich  weit  einfacher 
und  übersichtlicher  wird  darstellen  lassen. 

Eine  sehr  gute,  klare  Darstellung  der  Indikationen  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt,  und  zwar  nur  insoweit,  als  innere  Krank- 
heiten der  Mutter  in  Frage  kommen,  ist  angefügt,  femer  ein  Abschnitt 
über  Operationen  bei  Diabetes. 

Man  kann  nur  sagen,  daß,  wenn  sich  alle  Praktiker  nach  S.  s 
Indikationen  richten  würden,  die  Erfolge  der  chirurgischen  Arbeit  und 
das  Vertrauen  zu  ihr  gewaltig  wachsen  würden. 

Schnitzler  gibt  dann  als  Chirurg  noch  eine  knappe,  lebendige, 
aus  der  Fülle  großer  Erfahrung  geschöpfte  Darstellung  der  »Beeinflusr 
sung  des  Organismus  durch  operative  Eingriffe«. 

Am  Schluß  folgt  ein  übersichtliches  Inhaltsverzeichnis.  Der 
Preis  des  Werkes  ist  sehr  gering.  w«  v»  Bnuu  (Rostod^. 
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4)  Bier.     Behandlung  akuter  Eiterungen  mit  Stauungshyper- 
ämie.     (Aus   der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Bonn.) 

(Münohener  med.  Woohenschrifb  1905.  Nr.  6 — 7.) 

B.  ist  in  den  letzten  Jahren  dazu  übergegangen,  nicht  nur 
chromsche,  sondern  auch  akute  Entzündungen  und  Eiterungen  mittels 
Stauungshyperamie  zu  behandeln,  und  berichtet  nunmehr  über  die 
Ergebnisse  dieser  Behandlung  bei  letzteren  Prozessen  in  110  Eällen, 
bei  denen  die  Behandlung  zum  AbschluB  gekommen  ist.  Was  die 
Technik  betrifft,  so  wird  oberhalb  des  kranken  Teiles  eine  Gunmii- 
binde  fest,  doch  ohne  Schmerzen  und  starke  Blaufärbung  des  G-liedes 
zu  yerursachen,  angelegt;  die  Binde  soll  zu  einem  feurig  roten  Ödem 
führen  und  täglich  10,  bei  schweren  Fällen  20 — 22  Stunden  liegen 
bleiben,  dann  entfernt,  das  Glied  hochgelagert  und  nach  einigen 
Stunden  von  neuem  mit  der  Stauungsbinde  an  derselben  Stelle  oder 
etwas  höher  oder  tiefer  umwickelt  werden.  In  demselben  Grade,  wie 
das  Leiden  sich  bessert,  kann  man  die  Stauungsperioden  verkürzen. 
Die  Wirkung  äußerte  sich  fast  regelmäfiig  und  schnell  in  Linderung 
der  Schmerzen,  war  aber  verschieden  in  bezug  auf  Eiterungen.  Zu- 
weilen wurden  beginnende  Eiterungen  zum  Stillstand  und  zur  Besorp- 
tion  gebracht,  in  anderen  Fällen  heiße  Abszesse  in  kalte,  von  selbst 
schwindende,  in  wieder  anderen  Eiter  in  Serum  verwandelt,  eiternde 
Wunden  schnell  trocken;  in  der  Begel  aber  vermehrte  die  Stauungs- 
hyperämie die  Eiterung,  führte  entweder  zu  massenhaftem  serösen  oder 
zu  dickem,  rahmigen  Eiter,  der  in  5  Fällen  sogar  übelriechend  wurde. 
Die  rechtzeitige  Spaltung  des  Abszesses  zur  Entleerung  des  Eiters 
'wurde,  wo  notwendig,  natürlich  nicht  unterlassen.  Nur- bei  akuten 
Gelenkeiterungen  hat  sich  B.  auch  dessen  enthalten,  sogar  die  Buhig- 
stellung  durch  Schienen  vermieden  imd  lediglich  Stauungshyperämie 
verwandt,  bei  bestehenden  Fisteln  oder  offenen  Wunden  sogar  täglich 
aktive  und  passive  Bewegungen  ausgeführt,  um  den  Eiter  zum  Aus- 
fluß zu  bringen.  Der  Erfolg  war,  daß  selbst  bei  den  schwersten  Er- 
krankungen die  Ausheilung  mit  vollständiger  Funktion  eintrat.  Indes 
würde  B.,  wenn  nicht  sehr  bald  sich  die  günstige  Wirkung  der 
Stauungshyperämie  bemerkbar  machte,  die  Gelenke  punktieren  und 
auswaschen  oder  durch  Schnitt,  aber  ohne  nachherige  Drainage  und 
Tamponade,  eröffnen.  Li  gleicher  Weise  ging  Verf.  bei  akuter  Osteo- 
myelitis mit  großen  Abszessen,  mit  G^lenkvereiterungen  und  Epiphysen- 
lösung  vor,  mit  dem  Besultate,  daß  in  einigen  Fällen  sogar  jede 
Nekrose  ausblieb  oder  die  Nekrose  ganz  gering  war;  die  Schnitte  wurden 
nur  so  groß  geführt,  daß  der  E^nochen  nicht  in  weiter  Ausdehnung 
frei  lag,  und  der  Eiter  gut  fortgespült  werden  konnte.  Auch  bei 
beginnenden  Sehnenscheidenphlegmonen  begnügte  B.  sich  mit  sofortiger 
Einleitung  der  Stauungshyperämie  und  legte  nur  kleine  Schnitte  unter 
Verzicht  auf  Tamponaden  und  Drainage  an;  die  übrige  Behandlung 
war  dieselbe,  wie  bei  Gelenkeiterungen,  indes  nicht  ganz  frei  von 
Mißerfolgen. 
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Unter  all  den  110  Fällen  mit  Yorgeschrittener  akuter  Eütening, 
die  mit  Stauungshyperämie  bebandelt  wurden,  hat  fi.  nicht  emen 
einzigen  gesehen,  wo  das  Mittel  einen  wirklichen  und  dauernden 
Schaden  angerichtet  hätte;  vorübergehende  ernstere  Schädlichkeiten 
kamen  nur  wenige  Male  zur  Beobachtung.  Für  die  Erzielung  guter 
Resultate  ist  die  richtige  Anwendung  der  Stauungshyperämie  unbedingt 
notwendig;  die  Stauung  muB  stark  sein,  ohne  den  Kranken  zu  be- 
lästigen, muB  die  Schmerzen  vermindem  und  darf  sie  nicht  yennehren. 
Weitere  Vervollkonmmung  des  Verfahrens  ist  zu  erstreben;  besonders 
die  Frage,  inwieweit  und  in  welchem  Grade  operative  Eingriffe  neben 
der  Stauungshyperämie  Platz  zu  greifen  haben,  bedarf  noch  weiterer 
Klärung.  Zweck  der  letzteren  ist,  die  akute  Entzündung  zu  verstärken, 
die  Ernährung  der  durch  Bakterien  und  ihre  Gifte  geschädigten 
Gewebe  zu  verbessern.  Krmner  (Glogma). 

5)  B.  Heile  (Breslau).  Experimentelle  Prüfung  neuerer 
Antiseptika   mit  besonderer  Berücksichtigung   des  Parajodo- 

anisols  (Isoform). 

(Sammlang  klin.  Vortrage  N.  F.  Nr.  388.) 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daB  trotz  der  vervollkonmmeten 
Aseptik  die  chemisch  wirkenden  Antiseptika  nicht  zu  entbehren  sind, 
hat  H.  auf  v.  Mikulicz 's  Veranlassung  die  gebräuchlichen  auf  ihren 
antiseptischen  Wert  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen,  welche  eine 
auffällig  geringe  antiseptische  Kraft  aller  dieser  Mittel  ergab.  Dies 
veranlaBte  den  Verf.,  in  Gemeinschaft  mit  Böhmann  und  Liebrecht 
nach  einem  Stoff  zu  suchen,  der  in  einem  eiweiSreichen  Medium  und 
bei  Luftzutritt  stärker  als  die  bisherigen  bekannten  Antiseptika  ymk% 
d.  h.  auf  der  VTunde,  wie  in  den  Yerbandsteilen  die  schädlichen  Wir- 
kungen der  Bakterien  nicht  aufkonmien  lasse.  Nach  Versuchen  mit 
einer  großen  Zahl  von  neuen  chemischen  Verbindungen  wurde  schlieft- 

(OCH  \ 
CflH4    j^  *),    einem  farblosen,  schwadi 

nach  Anis  riechenden,  in  Wasser  schwer  löslichen,  in  Alkohol  und 
Äther  unlöslichen  Pulver,  das  sich,  ohne  sich  zu  zersetzen,  bis  auf 
200^  erhitzen  läßt,  eine  unter  allen  Verhältnissen  antiseptisch  wirkende, 
obigen  Bedingungen  entsprechende,  dabei  (auch  bei  innerem  Gebrauch 
in  Dosen  von  2 — 3  g  täglich)  ungiftige  Substanz  gefunden,  die,  einen 
Sauerstoffträger  darstellend,  überall  da,  wo  sie  mit  bakterienhaltigem 
Materiale  zusamentrifft,  aktiven  Sauerstoff  abgibt  und  hierdurch  stark 
bakterizid  wirkt.  Sie  hat  sich,  als  Isoform  von  den  Höchster  Farb- 
werken in  den  Handel  gebracht,  auch  in  der  Praxis  bestens  bewährt, 
sei  es,  daB  sie  als  Isoformpulver  —  einem  Gemisch  von  gleichen 
Teüen  Parajodoanisol  und  Calc.  phosphat  — ,  oder  als  Isoformgaze 
Ißliig  bei  aseptischen  Wunden,  Sß^ig  zur  Nachbehandlung  bei  woiig 
sezemierenden,  10^  ig  bei  stark  infizierten  (Pyocyaneus  usw.)  und 
jauchenden  Wunden  (event.   noch   zur  Erhöhung  der  Wirkung  Auf- 
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blasen  von  Isoformpulyer)  verwendet  wurde.  Das  Isoformpulver  er- 
zeugt durch  oberflächliche  Atzung  auf  frischen  oder  schwach  sezer- 
nierenden  Wunden  einen  Belag,  der  sich  indes  bald  abstöBt,  wirkt 
auf  die  normale  Haut  nicht  reizend  und  stark  desodorierend.  Es 
wurde  zur  Herstellung  von  Salben  (2 — 3^  ig  mit  Vaseline)  zur  Behand- 
lung granulierender  Wunden  (anstatt  der  bekannten  Höllensteinsalbe), 
Ton  1 — 2^  igen  Emulsionen  zur  Einspritzung  in  die  Blase  bei  Blasen- 
katarrh oder  nach  stärkerer  Vermischung  mit  Oalc.  phosph.  als  Wund- 
streupulver benutzt.  Die  Isoformpaste  (Isoform  pur.,  Glycerin.  ^) 
diente  ersteren  Zwecken  gleichfalls,  femer  zur  Sicherung  der  Sterili- 
sation der  Hände  und  der  an  das  Operationsgebiet  angrenzenden 
Haut,  in  die  nach  erfolgter  Beinigung  mit  Schmierseife  und  Seifen- 
spiritus 2—3  g  der  Paste  eingerieben  wurden.  In  Anbetracht  dessen, 
daß  das  Isoform  im  Magen-Darmkanal  eine  bakterienhemmende  Wir- 
kung ausübt,  dabei  ungiftig  ist,  würde  seine  Darreichung  in  Dosen 
von  0,5  in  ungehärteten  oder  gehärteten  Kapseln  1 — 4mal  täglich  bei 
parasitären  Erkrankungen  des  Darmkanales  oder  vor  der  Ausführung 
von  Magen-  und  Darmoperationen  vielleicht  von  Vorteil  sein;  wegen 
seiner  reizenden  Wirkung  (Appetitlosigkeit,  vermehrte  Darmsekretion 

usw.)  ist  jedoch  der  Gebrauch  größerer  Mengen  nicht  zu  empfehlen. 

Kramer  (Glogau). 

6)  SohüUer.  Die  Schädelbasis  im  Bontgenbild.  Archiv  und 
Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in  typischen 

Bontgenbildem.    Ei^nzungsband  XI. 

Hamburg,  1906.  73  S.,  6  Taf.  und  30  Abb.  im  Text. 

Das  Werk  S.'s  zerfallt  in  zwei  Hauptteile.  Der  erste  zeigt  uns 
das  Bontgenbild  der  normalen,  dej*  zweite  das  der  pathologisch  ver- 
änderten Schädelbasis. 

Erster  Teil:  Gute  Böntgenogramme  der  Schädelbasis  erreicht  man 
hauptsächUch  unter  Anwendung  des  Blendenverfahrens.  Dabei  ist  es 
nötig,  die  Aufnahmen  der  Schädelbasis  stets  in  ganz  bestimmten 
Projektionsrichtungen  zu  machen  und  solche  »typische«  Aufnahmen 
des  Lebenden  mit  »typischen«  Aufnahmen  des  skelettierten  Schädels 
zu  vergleichen.  Je  nach  der  Durchleuchtungsrichtung  unterscheidet 
Verf.  vier  Gruppen  »typischer  Aufnahmen«:  die  frontalen,  die  sagit- 
talen,  die  axialen  und  die  schrägen.  Damit  können  alle  Teile  der 
Schädelbasis  durch  das  Bontgenbild  zur  Anschauung  gebracht  werden. 
Jede  dieser  typischen  Aufnahmen  zeigt  ihre  ganz  bestimmten  Details 
welche  Verf.  an  der  Hand  tadellos  wiedergegebener  Photogramme  und 
an  dazu  gehörigen  Skizzenblättem  auf  das  eingehendste  vor  Augen 
führt.  Das  am  Lebenden  gewonnene  Bild  der  Schädelbasis  ist  weniger 
kontrastreich  als  das  Böntgenogramm  des  skelettierten  Schädels  und 
zeigt  weniger  deutliche  Strukturzeichnung.  Durch  Vergleich  mit  »typi- 
schen« Skelettaufnahmen  wird  jedbch  seine  Entzifferung  nicht  mehr 
schwer  fallen.  Ein  eigenes  Kapitel  widmet  Verf.  dem  Böntgenbilde 
der   kindlichen  Schädelbasis,  welches   durch   das  Vorhandensein    der 

20** 
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Synchondrosen,  durch  die  mangelhafte  Ausbildung  der  pneomatisdien 
Räume,  sowie  durch  die  Verschiedenheit  der  FormTerhältnisse  des 
wachsenden  Schädels  einige  Abweichungen  von  dem  Bilde  des  Er- 
wachsenen bietet. 

Zweiter  Teil:  Da  eine  die  pathologische  Anatomie  der  Schadel- 
basis umfassende  Darstellung  bis  jetzt  in  der  Literatur  nicht  YOihaaden 
ist,  »versucht  Verf.,  eine  auf  die  Angaben  der  Literatur  und  auf  eigene 
Untersuchungen  sich  stutzende  Übersicht  der  wichtigsten  pathologischen 
Vorkommnisse  an  der  Schädelbasis  zu  geben  und  sie  durch  Beschrei- 
bung und  Abbildung  einer  größerer  Anzahl  von  ihm  beobaditeter 
Fälle  zu  illustrieren«. 

Die  Anomalien  der  Schädelbasis  teilt  Verf.  in  folgende  Gruppen  ein: 

1)  MiBbildungen  der  Schädelbasis. 

2)  Form-  und  GfefäBanomalien  der  Schädelbasis. 

3)  Destruktive  Veränderungen  der  Schädelbasis. 

4)  Hyperostotische  Veränderungen  der  Schädelbasis. 

5)  Verletzungen  der  Schädelbasis. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Verf.  in  der  Lage,  uns  die  ge- 
nannten krankhaften  Veränderungen  an  der  Hand  einiger  interessanter 
Fälle  und  typischer  Böntgenogramme  klarzulegen.  Genauer  auf  die 
einzelnen  Kapitel  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen. 

Ln  Anhange  bespricht  Verf.  die  Darstellung  der  Nähte,  Gre&B- 
furchen  und  traumatischen  Fissuren  der  Schädelbasis  im  Böntgenbilde. 
Nicht  alle  Nähte  sind  gleich  deutlich  sichtbar,  am  schönsten  solche 
mit  reicher,  zackiger  Gliederung  wie  die  Lambda-,  Coronar-  und 
Sagittalnaht.  Außerdem  spielt  die  Lage  des  Kopfes  bei  der  Aufnahme 
und  die  Durchleuchtungsrichtung  dabei  eine  gewisse  EoUe.  AhnUch 
verhält  es  sich  mit  den  Gefäßfurchen  und  traumatischen  Fissuren  des 
Schädels. 

Den  Schluß  des  Werkes,  das  sich  an  Vorzüglichkeit  vollkommen 
mit  den  bisher  erschienenen  Atlanten  messen  kann,  bilden  ein  reich- 
liches Literaturverzeichnis  und  die  bereits  erwähnten  Photogramme 
auf  6  Tafeln  mit  beigefügten  Skizzenblättem. 

Gaugele  (Zwickau  L  S.}. 

5)  Froin.      Les    h^morrhagies    sous-arachnoidiennes    et    le 

mecanisme  de  rh^matolyse  en  gen^ral. 

Th^e  de  Paris,  9.  Steinhell,  1904. 

F.  berichtet  über  die  diagnostisch  verwertbaren  Ergebnisse  der 
Lumbalpunktion  an  27  Erkrankungsfällen.  Li  allen  wurde  die  Punk- 
tion mehrfach  wiederholt,  die  Flüssigkeit  stets  mikroskopisch,  meist 
auch  kryoskopisch,  oft  spektroskopisch  untersucht  Es  handelte  sich 
meist  um  Apoplexia  cerebri,  3mal  um  Schädelverletzungen,  einig^nal 
um  luetische,  bezw.  in  ihrer  Ätiologie  unbekannt -gebliebene  apoplek- 
tische  Insulte.  lOmal  wurde  durch  die  Obduktion  das  Punktions- 
ergebnis kontrolliert. 
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Als  wesentlichste  Ergebnisse  seien  folgende  herausgehoben:  Epi- 
durale  Hämatome  nach  Schädeltraumen  machen,  wie  schon  Sicard 
und  Monod  betonten,  keine  Verfärbung  des  Liquor  cerebrospinalis. 
Dagegen  sind  subarachnoidale  Blutungen  am  Gehirn  an  der  Verfärbung 
des  Liquor  recht  oft  erkennbar.  Kommen  sie  rein  vor,  so  fehlt  über- 
haupt Koma  oder  es  geht  rasch  vorüber;  dann  lassen  aber  Kontrakt 
toren,  leichte  Paresen,  Babinski's  und  Kernig's  Symptom  sowie 
ein  leichtes  hämolytisches  Fieber  auch  klinisch  darauf  schÜeBen. 

Je  nach  der  GröBe  des  Blutergusses  und  dem  Grade  der  Hämato- 
lyse  variiert  die  Farbe  des  Liquor. 

Die  Punktion  wirkt  günstig  durch  Druckentlastung,  auch  beseitigt 
sie  Schmerzen. 

Aus  der  cytologischen  Untersuchung  des  blutigen  Liquor  ergibt 
sich,  daß  zur  Zeit  der  Akme  des  BlutzerfaUs  neutrophile  vielkemige 
und  groBe  einkernige  Zellen  auftreten.  F.  spricht  von  hämatomakro- 
phagen  Zellen.  Je  nach  der  Veränderung  des  Hämoglobins  ist  der 
Liquor  gelb  oder  gelbrot  (Hämoglobin)  oder  mehr  braun  oder  dunkel- 
braun (Bilirubin).  Die  Besorption  des  Blutergusses  läBt  sich  in  vier 
Stadien  unterscheiden,  die  Verf.  bezeichnet:  als  Hämatophagie,  Glo- 
bulolyse,  Hiämoglobinolyse  und  Anti-Globulolyse. 

Die  Arbeit,  welche  sich  ergänzend  an  die  Sicard'sohen  Stadien 
über  den  Liquor  cerebrospinalis  anschUeBt,  verdient  im  Originale 
gelesen  zu  werden.  SUli^  (Gdtüngen). 

8)  Cabannes  et  Bonnet.     Des   lesions  du  trijumeau  con- 

söcutives  aux  £ractures  du  ordne. 

(Soc.  de  m^  et  de  chir.  de  Bordeaux  1904.  Dezember  16.] 
Verletzungen  des  N.  trigeminus  bei  Schädelbrüchen  sind  im  all- 
gemeinen sehr  selten,  bedeutend  seltener  als  die  anderer  Snmerven. 
Meist  handelt  es  sich  nur  um  eine  teilweise  Beteiligung  des  Nerven,  und 
zwar  am  häufigsten  des  Bamus  ophthalmicus;  nur  in  5  von  14  Beobach- 
tungen war  die  Sensibilität  im  ganzen  Bereiche  des  Nerven  aufgehoben. 
Die  Anästhesie  tritt  gewöhnlich  schleichend,  ohne  vorhergehende  Hyper- 
ästhesie ein.  In  7  Fallen  bestanden  trophische  Störungen  (Keratitis); 
der  Facialis  und  Abducens  sind  häufig  gleichzeitig  verletzt,  als  Zeichen 
einer  ausgedehnteren  Schädigung  des  Felsenbeines.  Die  Ursache,  daB 
der  Trigeminus  bei  der  Basisfraktur  niu*  selten  direkt  verletzt  wird, 
liegt  darin,  daß  er  an  der  Schädelbasis  etwas  entfernter  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verlaufe  der  Frakturlinien  liegt  als  die  übrigen  Nerven. 
Die  der  Trigeminusschädigung  zugrundeliegenden  Yeräiderungen  sind 
gewöhnlich  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  xmd  petrosus  superior 
oder  eine  Blutung  aus  diesen  Sinus  und  Kompression  des  Nerven. 

Bei  dem  von  den  Yerff.  beobachteten  Falle  war  in  den  ersten 
14  Ta^en  nach  Eintritt  der  schweren  Schädelbasisfraktor  der  Augea- 
befund  gana  normal;  dann  entwickelte  sich  auf  der  der  Ohrblutung 
entsprechenden  Seite  eine  Keratitis  und  Litis  neuroparalTtica  mit 
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starken  Schmerzen  und  vollkommener  Amaurose;  allmählicher  Säck- 
gang aller  Erscheinungen  bis  auf  eine  Verminderung  des  Sehvermögens. 

M«hr  (Bielefeld;. 

9)  G.  B.  Fowler.     The  technic   of  perineal  prostatectomy. 

(Med.  new8  1906.  Mi&rz  18.) 

Als  besondere  Vorzüge  der  perinealen  Prostatektomie  hebt  F. 
hervor,  daB  bei  der  Resektion  der  seitlichen  Lappen  die  Samen^age 
geschont  werden  können,  daß  eine  Urinphlegmone  leichter  verhütet 
wird,  daß  das  Ausschälen  aus  der  Kapsel  viel  einfacher  ist  wie  bei 
intravesikalem  Vorgehen,  daß  schließlich  Einreißen  der  Kapsel  beim 
Eingehen  des  Fingers  in  den  Kapselschnitt  nur  eine  leicht  zu  stallende 
Blutung  des  Venenplexus  hervorruft,  während  dasselbe  bei  der  supra- 
pubischen  Methode  verhängnisvoll  werden  kann.  Die  Möglichkeit,  die 
Ejranken  nach  der  Operation  aufrecht  sitzen  zu  lassen,  darf  gleichfalls 
nicht  unterschätzt  werden. 

Verf.  bedient  sich  eines  Medianschnittes,  welchen  er  bei  tiefem 

Sitze  der  Prostata  Y-förmig  gegen  beide  Tubera  ischii  erweitert    Bq 

einer  Enukleation  wird  die  Harnröhre  über  einer  Sonde  eröfiEnet,  bei 

einer   Resektion    wird    dieses    vermieden.     Die    Inziaion    der    Kapsel 

geschieht  bei  der  Enukleation  transversal  in  der  Nähe  der  Pars  mem- 

branacea.     Bei  der  Resektion  werden  nach  stumpfem  Freipräparieren 

der  hinteren  Kapselwand  zwei  seitliche,  ca.  6  mm  von  der  Mittdlinie 

entfernte  Inzisionen  gemacht.    Die  Kapsel  wird  bis  in  die  Nähe  der 

Harnröhre  abgelöst;    sodann  wird  die   gelöste  Partie  der  Drüse  mit 

einer  Zange  erfaßt  und  reseziert.     Einen  Traktor  wendet  Verf.  w^en 

der  dadurch  hervorgerufenen  Sphinkterlähmung  nicht  an. 

Haf^MAB  (Heiddbeig;. 

10)  L.  Miohaelifl.     Die  Malakoplakie  der  Harnblase. 

(Medizinische  Klinik  1905.  Nr.  14.) 

M.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  bisher  fast  nur  pathologisd- 
anatomisch,  fast  gar  nicht  klinisch  bekanntes,  von  v.  Hansemann  als 
Malakoplakie,  von  Landsteiner  und  Stoerk  als  Cystitis  en  plaqaes 
bezeichnetes  Blasenleiden  unbekannten  Ursprunges.  Die  bisher  darüber 
vorliegenden  sieben  Beobachtungen,  die  fast  nur  Sektionsbefunde  und 
nur  wenige  klinische  Angaben  umfassen,  sind  kurz  wiedergegeben. 
Es  handelt  sich  um  die  Bildung  von  zahlreichen,  zum  Teil  zusammeih 
fließenden  oder  oberflächlich  zerfallenden  Knötchen  in  der  Ebmblase. 
In  den  und  um  die  großen  polygonalen  Geschwulstzellen  finden  sidi 
eigenartige  Einschlüsse,  welche  Eisenreaktion  geben.  Ob  es  sich  um 
Neubildung  oder  chronische  Entzündung  oder  gar  um  Protozoen- 
wucherung  handelt,  bleibt  noch  unklar.  Die  spärlichen  Uinischoi 
Mitteilungen  beziehen  sich  auf  gleichzeitige  Entzündung  der  Blase, 
Harnleiter,  Nierenbecken  und  Nieren,  Genitaltuberkulose  u.  dgL  Dodi 
fehlten  bei  anderen  Fällen  örtliche  Entzündungserscheinungen  ganz. 
Verf.  glaubt,  daß  sich  das  Leiden  bei  darauf  gerichteter  Au&neik- 
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samkeit  häufig  finden  und  vielleicht  zur  Verwechslung  mit  Tuberkulose 
oder  Geschwulstbildung  AnlaB  gegeben  wird.  Man  soll  im  ünn- 
sediment  nach  den  eisenhaltigen  Zellschollen  suchen,  unter  Zuhilfe- 
nahme einer  Eisenprobe.  6.  Sdunidt  (ßerlin). 

11)  Sampson.  Operations  on  the  lower  ends  of  the  Ureters 
by  the  inguinal  extraperitoneal  route  under  local  anaesthesia 

(Cocain). 

(Aimals  of  surgery  1905.  Nr.  2.) 
Wenn  -auch  die  Folgen  des  Hamleiterverschlusses  auf  die  Nieren 
sehr  üble  zu  sein  pflegen,  so  haben  diese  Organe  doch  eine  große 
Fähigkeit,  sich  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  zu  erholen,  und 
soll  daher  bei  Erkrankungen  der  Harnleiter  sehr  konservativ  vor- 
gegangen werden.  S.  unterscheidet  zwei  Klassen  von  Erkrankung 
des  unteren  Endes  der  Harnleiter:  1]  Fälle  mit  absoluter  Insuffizienz 
der  Nieren;  hier  ist  die  Nephrotomie  die  Operation  der  Wahl. 
2)  Solche  mit  relativer  Insuffizienz ;  hier  werden  die  erkrankten  Harn- 
leiter selbst  angegriffen,  reseziert,  überpflanzt,  Steine  entfernt  usw. 
Da  aber  in  diesen  Krankheiten  die  Nieren  immerhin  gelitten  haben, 
und  so  der  allgemeine  Zustand  der  E^ranken  ein  sehr  geschwächter 
ist,  empfiehlt  Verf.  statt  des  allgemeinen  Anästhetikums  (Chloroform 
oder  Äther)  die  lokale  Anästhesie  nach  Schleich,  wenn  auch  auf 
diese  Weise  die  Operationsdauer  verlängert  wird.  Um  die  unteren 
Enden  der  Harnleiter  anzugreifen,  wählt  er  stets  den  extraperitonealen 
Weg,  und  zwar  den  intramuskulären  Schnitt.  Drei  auf  diese  Weise 
ausgeführte  Operationen  ließen  ihn  erkennen,  daß  dieselben  gar  nicht 
so  sehr  schmerzhaft  sind.  Eigentlich  waren  nur  schmerzhaft  die 
Zerrungen  am  parietalen  Bauchfell,  während  Einschnitte  und  Nähte 
in  den  Harnleitern  keine  Schmerzen  verursachten.  Die  Fat.  erhalten 
vor  der  Operation  Morphium  subkutan;  während  der  Operation  wird 
das  Gesicht  bedeckt,  werden  die  Ohren  des  Pat.  mit  Watte  fest  aus- 
gestopft. In  drei  naher  beschriebenen  und  auf  die  geschilderte  Weise 
ausgeführten  Operationen  handelte  es  sich  zweimal  um  Resektionen 
am  Harnleiter  und  Einpflanzung  in  die  Blase,  einmal  um  Hamleiter- 
schnitt  zur  Entfernung  eines  Steines.  Alle  drei  Pat.  überstanden  die 
Operation  gut  und  blieben  geheilt.  Herhold  (Aliona). 


12)  C.  L.  Gibson.     Objective    and    subjecüve  Symptoms  of 

surgical  diseases  of  the  kidney. 

(Med.  news  1905.  März  11.) 

Verf.  wendet  den  Schmerzen  bei  Nierenerkrankungen  besondere 

Aufmerksamkeit  zu.    Sie  werden  bei  Geschwülsten  und  akuter  Nephritis 

als  stark  geschildert,  als  intermittierend  bei  Wanderniere  und  damit 

Terbundener  Knickung   des  Harnleiters.    Abwesend   sind  Schmerzen 

bei  chronischer  Nephritis  und  Hydronephrose,  sowie  bei  Lithiasis  ohne 

eitrige  Pyelitis  und  bei  ungehindertem  Abfluß. 

Hotaau  (Heidelberg). 
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13)  L.  O.  Cole.     The  X-ray  in  kidney  disease. 

(Med.  news  1905.  März  11.) 

Zur  Darstellung  der  Nierensteine  verwendet  Verf.  Strahlen  mit 
elektiver  Absorption  bei  einer  äußerst  kurzen  Exposition  von  7  bis 
14  Sekunden.  Die  Exkursionen  der  Niere  während  der  Atmung,  sowie 
Strahlen,  die  nicht  die  gerade  Richtung  einhalten,  beeinträchtigen  bei 
längerer  Exposition  die  Schärfe  des  Bildes.  Dabei  muß  femer  immer 
berücksichtigt  werden,  daß  Steine  durch  andere  Dinge  vorgetäuscht 
werden  können.  Unter  179  Fällen  hatte  Verf.  2mal  die  Diagnose  auf 
Steine  fälschlich  gestellt.  Das  eine  Mal  hatte  Kot,  das  andere  Mal 
Gallensteine  und  Karzinom  des  Pankreaskopfes  den  Schatten  verursacht 

HofMaBB  (Heidelberg). 

1 4)  F.  Treves.  The  circumstances  and  treatment  of  movable 

kidney. 

(Fractitioner  1906.  Januar.) 

Seit  1895  steht  T.  nicht  mehr  auf  dem  Standpunkte,  jede  Wander- 
niere durch  Operation  zu  fixieren,  sondern  will  diesen  Eingriff  nur  als 
letztes  Mittel  gelten  lassen,  wenn  auf  andere  Weise  die  Beschwerden 
nicht  beseitigt  werden  können.  Nur  bei  Fällen,  in  denen  Erschei- 
nungen der  Strangulation  auftreten,  soll  sofort  zur  Operation  geschritten 
und  die  Nephropexie  ausgeführt,  in  allen  anderen  Fällen  jedoch  die 
Niere  mittels  Pelotte  festgehalten  werden.  Eine  beigefügte  Abbildung 
zeigt  die  von  dem  Londoner  Bandagisten  Ernst  hergesteUte,  aus  einer 
dünnen,  sorgfältig  gepolsterten  Metallplatte  bestehende  Pelotte,  die 
durch  zwei  Federn  gegen  den  Bauch  fest  angedrückt  wird,  während 
ein  Schenkelgurt  das  Verschieben  nach  oben  verhindert.  In  95)^  der 
so  behandelten  Fälle  bewies  sich  das  Band  als  absolut  ausreichend, 
die  Niere  wurde  vollkommen  festgehalten,  die  Beschwerden  ver- 
schwanden. Eine  Anzahl  der  Fat.  konnte  nach  18  Monaten  oder 
2  Jahren  das  Band  fortlassen.  Jenckel  (Gottingen]. 


15)  Cawardine.     Nephropexy   by  means  of  the  application 
of  streng  carbolic  acid  and  temporary  support. 

(Bristol  medico-chir.  joum.  1906.  März.) 

C.  ging  bei  seiner  Methode  der  Nephropexie  von  der  Idee  aus, 
eine  Inzision  und  teilweise  Abstreifung  der  fibrösen  Ejipsel  sowie  Nähte 
völlig  zu  vermeiden,  dagegen  durch  chemische  Reizung  eine  Granula- 
tionsschicht um  die  Niere  hervorzurufen,  welche  durch  narbige  Schrump- 
fung und  Verwachsung  mit  der  Umgebung  das  Organ  sicher  fixieren 
könnte.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  von  ihrer  Fettkapsel  befreite 
Niere  2 — 3mal  mit  starker  Karbolsäurelösung  bestrichen,  bis  eine 
weißliche  Verfärbung  der  Oberfläche  eintrat;  die  in  ihre  normale 
Lage  gebrachte  Niere  wurde  sodann  durch  eine  um  den  unteren  Pol 
gelegte  Jodofonugazeschlinge  fixiert,  bis  Verwachsungen  (angetreten 
waren.    Die  anfänglich  gelblichweiße  Farbe  der  Nierenoberfiäche  wich 
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meist  nach  8  Tagen  einer  rötlichen  infolge  Granulationsbildung.  Nach 
etwa  3  Wochen  konnte  mehrfach  eine  bereits  absolut  feste  Fixierung 
des  Organes  festgestellt  werden.  In  acht  so  behandelten  Fällen  trat 
Yöllige  Heilung  ein;  in  einem  Falle  waren  nach  20  Monaten  die  Ver- 
wachsungen so  ausgedehnt  und  fest,  daß  die  Grenze  zwischen  Niere 
und  Umgebung  kaum  zu  sehen  war;  die  Nierensubstanz  zeigte  eben- 
falls Schrumpfungserscheinungen;  bei  einem  zweiten  nach  2  Jahren 
gestorbenen  Fat.  war  die  Kapsel  fast  knorpelhart,  die  Niere  absolut 
fest,  die  Nierensubstanz  gesund.  Außer  einer  vorlibergehenden  Karbol- 
yerfäxbung  des  Urins  wurden  keine  Erscheinungen  von  Karbolvergiftung 
beobachtet.  Event,  könnte  man  nach  der  Karbolvergiftung  mit  ab- 
solutem Alkohol  nachwaschen. 

G.  hat  dasselbe  Prinzip  auch  bei  einer  Talma^schen  Operation 
wegen  vorgeschrittener  Lebercirrhose  angewendet;  die  Leberoberfläche 
wurde  nach  der  K^rbolpinselung  zunächst  weiß  und  klebrig-zähe,  ge- 
wann aber  durch  die  Alkoholwaschung  sofort  ihre  normale  Beschaffen- 
heit wieder.  Mohr  (Bielefeld). 

16)  Jullien.     H^matonephrose  traumatique. 

(Th^se  de  Paris  1904,  ref.  Bevae  frangaise  de  m^  et  de  chir.  1906.  Nr.  10.) 

Ln  Anschluß  an  einen  eigenen  Fall  schildert  J.  das  Krankheits- 
bild des  traumatischen  Blutergusses  im  Innern  der  Kapsel  einer  ge- 
sunden Niere.  Die  Symptome  fallen  größtenteils  zusammen  mit  denen 
einer  Nierenquetschung  oder  eines  perinephritischen  Blutergusses;  jedoch 
findet  man  bei  der  in  Bede  stehenden  Erkrankung  mehr  eine  zuneh- 
mende, fluktuierende,  scharf  begrenzte  Vergrößerung  des  Organes.  Die 
Nephrotomie  ist  bei  frischen  Traumen  die  Operation  der  Wahl;  durch 
die  Entleerung  des  Blutergusses  wird  die  Kompression  der  Niere, 
welche  die  Funktion  hemmt,  beseitigt.  Molur  (Bielefeld). 


17)  IL  Donati   (Turin).     Ricerclie    sperimentali    sul    valore 
del  trattamento  conservativo  delV  idronephrosi. 

(Oiorn.  della  K  accad.  di  med.  di  Torino  1904.  N.  11  n.  12.) 
D.  berichtet  über  Resultate,  welche  er  —  abgesehen  von  einigen 
Voruntersuchungen  über  pathologisch-anatomische  Veränderungen  bei 
verschiedenen  öraden  der  Hydronephrose  —  an  23  Experimenten 
(4  Hunden,  19  Kaninchen)  gewonnen  hat.  Er  erzielte  eine  Hydro- 
nephrose durch  Unterbindung  oder  Knickung  des  Harnleiters.  Nach 
Ablauf  verschiedener  Zeitintervalle  (12  bis  100  Tage)  stellte  er  alsdann 
durch  eine  Hamleiter-Blasenanastomose  den  Abfluß  des  Urins  wieder 
her.  Während  dieser  zweiten  Operation  exstirpierte  er  gleichzeitig 
7mal  einen  Keil  aus  einer  bestimmten  Stelle  des  hydronephrotischen 
Organes,  um  ein  Vergleichsobjekt  für  das  weitere  Verhalten  der  nun- 
mehr entiasteten  Niere  zu  erhalten,  lömal  wurde  nach  weiteren  3  bis 
43  Tagen  die  hydronephrotische  Niere  zwecks  Untersuchung  entfernt, 


560  Zentralblatt  fftr  Chirurgie.     Nr.  20. 

boi  den  übrigen  Tieren  wurde  die  gesunde  Niere  entweder  teilweise 
oder  ganz  entfernt,  oder  nur  ihr  Harnleiter  abgebunden. 

Bei  der  letztgenannten  Versuchsanordnung  gingen  die  Tiere  nach 
spätestens  4  bis  6  Tagen  zugrunde;  die  erkrankte  Niere  konnte  also 
nicht  die  Funktion  für  den  Körper  übernehmen.  Die  Untersuchung 
des  hydronephrotischen  Organes  ergab  zunächst,  daB  sich  die  Er- 
weiterung des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiters  allmählich  zurück- 
bildet,  so  daB  schließlich  nur  noch  eine  Verdickung  der  Wandung 
zurückbleibt.  Die  Niere  selbst,  die  zuerst  blaß  und  gedunsen,  audi 
schwerer  und  größer  als  die  gesunde  Niere  ist,  wird,  je  später  die 
Hamleiter-Blasenfistel  ausgeführt  wird,  um  so  härter  und  kleiner. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  lediglich  degenerative  Prozesse  im  Parenchym, 
das  Epithel  verfettet,  zerfällt,  neues  Drüsenepithel  wird  nicht  gebildet 
Hingegen  wuchert  das  interstitielle  Bindegewebe,  so  daß  schließlich 
dieses  dominiert  gegenüber  den  spärlichen  Zellzügen  und  cystischen 
Erweiterungen  der  Beste  der  Glomeruli  imd  Canaliculi.  D.  hat 
schließlich  noch  eingehende  Urinuntersuchungen  und  G^frierponkt- 
bestimmungen  ausgeführt,  aus  welchen  ebenfalls  die  relative  Fanktions- 
untüchtigkeit  des  hydronephrotischen  Organes  erhellt 

Diese  Experimente  erweisen  sonach,  daß  —  beim  Tier  —  bei  einer 
Hydronephrose  eine  Wiederherstellung  des  Nierenparenchyms  nicht  zu 
erwarten  steht,  und  daß  sonach  die  konservativen  Operationsmethoden 
häufig  zwecklos  sein  dürften,  indem  sie  ein  mehr  oder  weniger  funktions- 
untüchtiges Organ  im  Körper  zurückließen.  A.  Most  (Breslau^ 


18)  Anoel  et  Bouin.     Sur  Tinsuffisance  de  la  glande  ä  s^ 

cr^tion  interne  du  testicule. 

(Revue  med.  de  PEst  1904.  Nr.  22.) 

Verff.  unterscheiden  beim  Hoden  zwei  verschiedene  sezemierende 
Bestandteile,  1)  die  Samendrüse,  eingeschlossen  in  den  Tubuli  seminifiefi 
und  2)  die  interstitielle  Drüse  zwischen  den  Tubuli.  Sie  haben  durch 
frühere  Arbeiten  gezeigt,  daß  diese  »interstitielle  Drüse c  eine  solche 
mit  innerer  Sekretion  ist,  welche  allein  eine  Wirkung  auf  den  Gresamt- 
organismus  ausübt;  ihr  Fehlen  oder  Störungen  ihrer  Entwicklung  bä 
Kastrierten  und  bei  Menschen  mit  atrophischem,  eventuell  ektopischem 
Hoden  erklärte  allein  die  körperlichen  Abweichungen  bei  solch^i  In- 
dividuen. Die  Folgen  einer  ungenügenden  Wirkung  dieser  internen 
Sekretion  auf  den  Organismus  werden  genauer  erörtert.  (Sog.  Feminis- 
mus, Infantilismus,  Androgynismus,  verspäteter  Eintritt  der  Pubertät 
bei  temporärer  Insuffizienz  der  inneren  Sekretion).  Tierversuche  der 
Verff.  bestätigen  diese  Anschauungen.  M*hr  (Bielefeld]. 


19)  Bonnin.     Etiologie  de  la  tuberculose  de  la  vulve. 

fTh^se  de  Paris  1904,  ref.  Revue  ihmgaise  de  mM.  et  de  chir.  1905.  Nr.  7.) 

Von  28  Fällen  von  Tuberkulose  der  Vulva  betrafen  sechs  Kinder, 
die  übrigen  mit  einer  Ausnahme  Frauen  im  Alter  von  30—40  Jahren. 
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1)  Sekundäre  Form:  sie  entsteht  selten  durch  Übergreifen  der  Er- 
Ixaukung  von  der  Nachbarschaft  auf  die  Vulva  oder  metastatisch, 
viel  häufiger  bei  primärer  Lungen-  oder  Darmtuberkulose  in  der 
Weise,  daß  die  Vulva  durch  mit  Sputum  verunreinigte  Wäschestücke, 
oder  durch  diarrhoische  Stühle  infiziert  wird.  2)  Primäre  Form:  die 
Infektion  geschieht  in  seltenen  Fällen  durch  Vermittlung  der  Finger, 
häufiger  durch  den  Koitus. 

Die  tuberkulöse  Infektion  hat  bei  beiden  Formen  zur  Voraus- 
setzung, daß  ein  örtliches  Trauma,  event.  ein  kleiner  Substanzverlust 
der  Haut  vorherging.  Auch  bei  latenter  Allgemeintuberkulose  kann 
ein  örtliches  Trauma  den  Ausbruch  der  Vulvatuberkulose  auslösen. 

Mohr  (Bielefeld). 


Kleinere  Mitteilungen. 

20)  Q.  Schmidt.     Über  Behandlung  und  Dauerergebnisse   bei  Ver- 
letzungen und  Verengerungen  der  männlichen  Harnröhre. 

(Beitrage  zur  klin.  Ghimrgie  Bd.  XLY.  p.  408.) 

Die  Arbeit  umfaßt  das  Material  der  v.  Mikulicz 'sehen  Klinik  aus  den  Jahren 
1890  bis  Juli  1904.  In  dieser  Zeit  kamen  140  Verletzungen  und  Verengerungen 
der  männlichen  Harnröhre  zur  Behandlung.  Darunter  befanden  sich  10  frische 
Verletzungen  der  Harnröhre,  126  Strikturen  und  4  Falle  von  Verlegung  der  Harn- 
röhre durch  Fremdkörper  oder  eine  Geschwulst.  Unter  den  Strikturen  waren  88 
gonorrhoischer  Natur,  33  traumatischen  Ursprungs,  die  übrigen  angeboren,  tuber- 
kulöser oder  fraglicher  Natur.  Organische  Hamrohrenstrikturen  kamen  131mal  in 
Behandlung,  27  rein  traumatische,  6  bedingt  traumatische,  75  sicher,  13  wahr- 
scheinlich gonorrhoische  und  10  zweifelhafter  Art.  114  Fälle  wurden  genauer  ver- 
folgt, 31  traumatische,  76  gonorrhoische  und  7  zweifelhafte.  38mal  wurde  das 
Bougierverfiahren  angewendet,  9mal  folgte  Bougierung  auf  die  Urethrotomia  interna, 
67mal  wurden  perineale  Operationen  gemacht,  nämlich  3  Ferineotomien  bei  Urin- 
infiltration, 13mal  Urethrotomia  externa,  11  Resektionen  und  37  Resektionen  mit 
Hamrohrennaht.  Perineale  Operationen  wurden,  insbesondere  bei  traumatischen 
Fallen,  dem  unblutigen  Verfahren  vorgezogen.  9  Fat.  starben  in  der  Klinik.  Über 
6  auswärts  gestorbene  fehlen  genauere  Nachrichten.  Von  den  übrigen  100  sind  von 
78  die  Endergebnisse  bekannt.  Davon  starben  2  an  Verschlimmerung  ihres  Harn- 
leidens. Im  ganzen  erliegt  etwa  jeder  10.  Strikturkranke  seinem  Leiden.  Unter 
den  78  Endergebnissen  sind  40  »  61,3X  Heilungen,  17  «>  21,8X  wesentliche  Bes- 
serungen, 21  s  26,9V  Rückfalle.  Von  45  mehr  als  4Vs  Jahre  beobachteten  Fat. 
waren  21  geheilt,  8  gebessert,  16  »  36,59^  rezidiviert.  Von  23  traumatischen 
Fällen  waren  12  geheilt,  7  gebessert,  4  «  17,4  9^  rückfällig,  von  61  gonorrhoischen 
27  geheilt,  9  gebessert,  16  »  29,4  9^  rückfällig.  Von  44  perineal  operierten  Fällen 
wurden  24  geeilt,  9  gebessert,  11  a  26X  rückfällig.  Von  28  mit  reinem  Bougier- 
ver&hren  behandelten  Fällen  wurden  12  geheilt,  8  gebessert,  8  rückfällig,  bei 
Bougierung  nach  Urethrotomia  interna  von  6  fallen  4  geheilt,  2  rückfällig. 

Die  perinealen  Operationen  ergaben  durchweg  die  besseren  Resultate,  so  daß 
ee  Verf.  für  berechtigt  hält,  die  Resektion  der  Striktur  mit  folgender  Hamrohren- 
naht als  das  Normalverfahren  zu  empfehlen.  Vor  brüsker  Bougierung  wird  nachdrück- 
lich gewarnt.  M.  v.  Brnin  (Tübingen). 
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21)  Moniö.    R^tr^cissement  cicatridel  proprement  dit  de  riir^tre  con- 
secutif  k  la  varicelle  chez  un  enfant  de  cinq  ans.    Ur^trotomie  interne. 

Gu^rison. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g^n.-urin.  1905.  Nr.  6.) 

Der  öjährige  Knabe  bekam  im  Yerlanf  einer  leichten  Variceüenerkranlmng 
Erscheinungen  von  Dysurie,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  beim  HamlaiweB. 
8  Monate  später  akute  Ürinretention;  bulbäre  Striktur.  Innere  Uretrotomie; 
Heüung.  Es  hat  sich  hier  jedenfalls  um  eine  narbige  Striktur  im  bulbaren  Teile 
der  Harnröhre  gehandelt,  die  im  Anschluß  an  Yaricelleneruptionen  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  entstanden  ist.  Paml  WftgMr  (Leipzig}. 

22)  Wolf.    Primary  urethral  caiculus. 

f  Annais  of  surgery  1905.  Nr.  2.) 

Bei  der  Autopsie  eines  infolge  Lebercirrhose  gestorbenen  ÖClS^'brigen  Mannes 
wurde  in  der  Harnröhre  ein  3,3  cm  langer,  2,4  cm  dicker,  in  einem  Divertikel  ge- 
legener Stein  gefunden.  Der  Kern  desselben  bestand  aus  verkalkter  organischer 
Materie,  welche  nach  Verf.  infolge  Gonorrhöe  oder  infolge  eines  Traumas  als  Eiter 
oder  Blut  seinerzeit  deponiert  war,  und  um  welche  sich  dann  die  jetzigen  aus  phos- 
phorsauren Salzen  bestehenden  Schichten  lagerten.  Der  Stein  lag  in  der  Pars  pen- 
dula der  Harnröhre. 

W.  glaubt,  daß  in  der  Harnröhre  nicht  nur  aus  der  Niere  fortgespülte  sekun- 
däre Steine  vorkommen,  sondern  daß  dieselben  auch  primär  in  der  Harnröhre  ent- 
stehen können,  besonders  wenn  in  derselben  angeborene  oder  erworbene  (Tripper 
oder  Trauma)  Divertikel  existieren.  Diese  primären  Steine  können  daher  auch  in 
jedem  Lebensalter  vorkommen,  am  häufigsten  liegen  sie  in  der  Pars  membranaoea. 
Nach  einer  Statistik  von  Englisch  wurden  HamrÖhrensteine  angetroffen:  41nial  in 
der  Fossa  navicularis,  o3mal  in  der  Pars  pendula,  6Qmal  in  der  Pars  scrotalis,  68mal 
in  der  Pars  bulbosa,  149mal  in  der  Pars  membranacea.  In  nicht  seltenen  Fällen 
findet  keine  völlige  Verlegung  der  Harnröhre  während  des  Lebens  statt,  so  daB 
die  Steine,  wie  im  vorliegenden  Falle,  übersehen  werden  können.  Sekundär  können 
Nierenkrankheiten  infolge  primärer  HamrÖhrensteine  entstehen. 

Herheld  (Altona;. 

23)  Carey  and  Laird.     A  peculiar  hypertrophy  of  the  prostate,   ac- 
companied  by  an  ascending  infection  and  cysts  in  the  Ureters. 

(Albany  med.  annals  1904.  Nr.  7.) 

Bericht  über  zwei  Sektionsbefunde  bei  Prostatikern,  wo  sich  neben  einer  auf- 
steigenden Lifektion  des  Hamapparates  eine  cystische  Ureteritis  fand.  Die  hyper- 
trophischen' Seitenlappen  der  Prostata  waren  gestielt  und  hinderten  durdi  ihren 
Druck  nach  unten  die  Urinentleemng.  Die  hierdurch  bedingt  aufsteigende  In- 
fektion des  Hamapparates  ist  der  bedeutendste  Faktor  in  der  Ätiologie  der  Ureter* 
Cysten;  diese  entstehen  durch  zentrale  Degeneration  und  spätere  Transsudation  in 
die  V.  Brunn 'sehen  Zellnester  und  können  in  frühen  Stadien  miliare  Tuberinl 
vortäuschen.  Mohr  [Bielefeld^;. 

24)  Stern.     Aushülsung  der  Prostata. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1905.  Nr.  6.) 

S.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Prostatektomie  nach  der  Frey  er 'sehen  Me- 
thode [Sectio  alta),  die  beide  einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatten.  Die  Methode 
soll  eine  gute  Übersicht  gewähren  und  ohne  wesentlidie  technische  Sohwien^^Deiteo, 
ohne  nennenswerte  Blutung  ausführbar  sein.  Es  empfiehlt  sich,  snm  Schlnß  die 
Blase  zu  nahen  und  einen  Dauerkatheter  einzulegen.  In  dem  einen  der  mitgeteilten 
Fälle  bestand  eine  dmarkstückgroße  Blasenfistel  oberhalb  der  Symphyse.  Hier 
wurde  zur  Sicherung  und  Deckung  der  exakten  Blasennaht  ein  gestielter  Bauch- 
fellappen  von  der  vorderen  Bauchwand  genommen.  Bdrehard  (Poeen]. 
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25]  Heusner.    Über  Prostatotomia  infrapubica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  11.) 
Das  Vorgehen  bei  der  Operation  war  folgendes:  Bogenschnitt  entlang  dem 
unteren  Schambeinrand,  Abtrennung  des  Lig.  susp.,  der  Corp.  cavem. ,  M.  ischio- 
cayemosi,  des  Trig.  urogenit.,  Ablösung  und  Zurückschieben  der  an  den  Scham- 
beinen befindlichen  Adduktorenansätze,  Abmeißeln  der  unteren  Hälfte  der  Sym- 
physe und  der  absteigenden  Schambeinäste,  Vordringen  zur  Prostata  und  Ablösen 
dieser  yon  der  Innenseite  des  Schambogens.  Hiemach  läßt  sich  dieselbe  herunter- 
ziehen und  liegt  in  ganzer  Ausdehnung  frei.  Da  leichte  Kollapserscheinungen 
eintraten,  wurde  die  Operation  abgebrochen.  Nach  10  Tagen  wurde  die  Urethra, 
prostatica  auf  einem  Metallkatheter  gespalten.  Jetzt  lag  alles  bis  zur  Blasen- 
mündung frei  und  übersichtlich.  Es  wurde  ein  haselnußgroßer  Lappen  entfernt, 
die  fingerdicke  Yordere  Kommissur  bis  auf  die  Harnröhre  abgetragen  und  die 
Seitenteile  durch  Exzision  keilförmiger  Stücke  verkleinert.  Einlegen  eines  Dauer- 
katheters ;  Vereinigung  der  Prostata  durch  Catgutnähte.  Gute  Heilung  mit  gutem 
funktionellen  Eesultate.  Borehard  (Posen). 

26)  J.  B.  Squier.     Observations   on  twenty-eight  cases   of  prostat- 

ectomy. 
(Med.  news  1906.  Februar  18.) 

Verf.  bemängelt,  daß  in  der  Literatur  der  Prostatektomie  die  postoperativen 
Ereignisse  so  wenig  Berücksichtigung  finden.  Er  hat  28  Prostataoperationen  aus- 
geführt, und  zwar  7  davon  suprapubisch  mit  perinealer  Drainage.  Die  B«sultate 
dieser  Methode  waren  ausnahmslos  schlechte. 

Unter  den  21  perinealen  Operationen  endigten  2  tödlich  durch  Urämie  nach 
einem  und  nach  3  Tagen. 

Verf.  wählt  einen  Medianschnitt,  weil  die  Wunde  schneller  heile.  Eine  von 
anderen  Autoren  gefürchtete  Verletzung  des  Mastdarmes  kann  bei  diesem  Schnitte 
vermieden  werden.  Zerreißung  des  Mastdarmes  beim  Freipräparieren  der  Prostata 
passierte  Verf.  zweimal.  Li  beiden  Fallen  wurde  der  Darm  genäht  und  neben  der 
üblichen  Drainage  ein  mit  Gaze  umwickeltes  Mastdarmrohr  eingelegt.  Beim  ersten 
Falle  wurde  nach  ^4  Tagen  das  Darmrohr  und  nach  1  Woche  der  Perinealdrain 
entfernt.  Es  erfolgte  glatte  Heilung.  Im  zweiten  Falle,  bei  welchem  die  Naht  riß, 
kam  es  zu  einer  Harnröhren-Mastdarmfistel.  Da  jedoch  weder  Verstopfung  noch 
Inkontinenz  vorhanden  waren,  konnte  Pat.  sich  zu  keiner  weiteren  Operation  ent- 
schließen. 

In  einem  Falle  war  die  ganze  Pars  prostatica  urethrae  entfernt  worden,  und  der 
Kranke  genas  ohne  Striktur  und  ohne  Residualham.  (Letzte  Beobachtung:  1  Jahr 
nach  der  Operation.) 

Eine  Schonung  der  Samenausführungsgänge  kann  nicht  gewährleistet  werden. 
Die  durch  die  Verletzung  derselben  bedingte  Sterilität  wird  jedoch  bei  dem  Alter 
der  SLranken  nicht  empfunden.  Zwei  Pat.,  bei  welchen  die  Brücke  mit  den  Ducti 
ejaculotorii  entfernt  worden  war,  konnten  den  Beischlaf  ausführen.  Eine  Epi- 
didymitis  trat  in  7  Fällen  ein ,  und  zwar  zwischen  dem  7.  und  14.  Tage  (einmal 
eitrig).  Ghranulationen,  welche  die  Samengänge  verlegen,  und  Oystitis  andererseits 
l>ilden  die  Ursache.  Verf.  empfiehlt  bei  starker  Oystitis  eine  präliminare  Unter- 
l>indung  der  Vasa  deferentia. 

Allzufrühe  Entfernung  des  Drain  kann  zu  einer  profusen  Blutung  führen,  wie 
es  Verf.  in  einem  Falle  vorgekommen  ist.  Existierte  keine  Oystitis,  so  hat  Verf. 
dennoch  den  Drain  nach  24-*48  Stunden  entfernt.  Einen  Verweilkatheter  hält  er 
für  unnötig;  doch  werden  tägliche  Irrigationen  der  Blase  mit  milden  Antiseptids 
empfohlen.  Die  früheste  Schließung  der  Wunde  erzielte  Verf.  nach  2  Wochen. 
X>ie  durchschnittliche  Heilungsdauer  nahm  3^6  Wochen  in  Anspruch.  Die  meisten 
.F*älle  mußten  noch  wegen  einer  bestehenden  Oystitis  oder  Schwäche  der  Blasen- 
no-uskulatur  weiter  behandelt  werden.  Eine  bestehende  Erkrankung  der  Nieren 
spricht  keineswegs  gegen  eine  Operation.  75X  der  zur  Operation  gelangenden 
haben  eine  Nierenerkrankung  aufzuweisen.  HofmftDn  (Heidelberg). 
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27)  G.  T.  Vaughan.     Ounshot  woiinds  of  the  oreter;  two  cases  of 

ureterovesical  anastomosis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soiences  1905.  Mars.) 

Verf.  yeroffentlicht  Eunachst  einen  mitteilungswerten  Fall  von  HanüeiterKhiiß- 
▼erletKong  bei  einem  4(yährigen  Manne.  Die  Einschoßofi&mng  &nd  sich  etwa  1  Zoll 
nach  innen  und  unten  von  der  rechten  Spina  anterior  snperior  unmittelbar  unter 
dem  Lig.  Pouparti.  Das  Geschoß  hatte  den  '4.  Sakralwirbel  durchbohrt  und  war 
hinten  etwa  in  der  Mittellinie  unter  der  Haut  liegen  geblieben.  Es  konnte  leidit 
entfernt  werden.  Aus  der  Operationswunde  entleerte  sich  in  der  Folgezeit  reichlich 
Eiter.  Da  sich  außerdem  Symptome  einer  PeritonitiB  einstellten,  wurde  in  der 
Annahme  einer  Blasen-  oder  Darmperforation  eine  Explorativlaparotomie  in  der 
Mittellinie  yorgenommen.  Außer  zahlreichen  Verwachsungen  fiuiden  sich  aber 
keine  Zeichen  einer  Darmyerletzung.  Die  Laparotomiewunde  wurde  vom  drainiert 
Auch  hier  stellte  sich  eine  starke  eitrige  Sekretion  ein.  Der  Elranke  erholte  sick 
aber.  Das  Sekret  aus  der  yorderen  Fistel  wurde  dunner  und  wäßriger  und  erwies 
sich  schließlich  ab  Urin.  Jetzt  konnte  die  Diagnose  auf  eine  Verletzung  dei 
rechten  Harnleiters  gestellt  werden.  Etwa  Vt  «^<^  i^^ch  der  Schußyerietzimg 
wurde  nachstehende  Operation  yorgenommen:  Der  rechte  Harnleiter  wurde  auf 
transperitonealem  Wege  freigelegt,  wobei  eine  in  die  yordere  Fistel  eingeführte 
Sonde  zur  F&hrung  diente.  Der  Harnleiter  war  stark  ausgedehnt  und  im  Becken 
yon  dichten  Verwachsungen  umgeben.  Beim  Versuch  ihn  aus  diesen  sa  losen,  riß 
er  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Fistel  befand,  ab.  Das  zentrale  ELamleiterstuck 
wurde  in  die  Blase  eingepflanzt  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Blase  yon  yoni 
geöffnet,  und  an  ihrer  ffinterwand  ziemlich  weit  über  der  normalen  EinmSn- 
dungsstelle  des  rechten  Harnleiters  eine  kleine  Öffnung  angelegt.  Das  Hani- 
leiterende  wurde  durch  einen  etwa  Vs  Zoll  langen  Schnitt  in  zwei  Lappoi  geteSt 
und  dann  durch  die  Blasenoffnung  gezogen.  Die  beiden  Lappen  worden  aus- 
einander gespreizt  und  durch  durchgreifende,  feine  Seidennahte  an  der  Blasen- 
innenfläche  befestigt.  Die  Nahte  wurden  auf  der  peritonealen  Außenseite  der  Blase 
geknotet.  Verschluß  der  Blase  durch  Catgutnähte.  Verschluß  der  Bauchhohle. 
Gazedrainage  des  präyesikalen  Baumes.    Dauerkatheter.    Vollkommene  Heilong. 

Dasselbe  Einpflanzungsyerfahren  des  Harnleiters  in  die  Blase  führte  V.  eben- 
falls mit  gutem  Erfolge  in  einem  zweiten  Falle  ans,  wo  der  BLamleiter  bei  einer 
ausgedehnten  Resektion  des  karzinomatös  erkrankten  Mastdarmes  yerletst  wor- 
den war. 

Die  geschilderte  Operationsmethode  zieht  V.  der  üreter-üreteralanastomose 
yor,  weil  sie  leichter  auszuführen  ist,  weil  sich  weniger  leicht  Striktnren  bilden, 
tmd  weil  im  Falle  einer  Strikturbildung  die  Behandlung  der  Striktur  leichter  ist 

Uwen  (Leipagj. 

28)  Fiori.     Calcolosi  e  ristringimenti  multiple  delF  oretere;  uretero- 

tomia  ed  estesa  uretero-eteso-plastica. 

(Policlinico  1905.  Ser.  chir.  Fase.  2.) 

Eine  Frau  yon  21  Jahren  zeigte  die  Erscheinungen  yon  intermittierender  Pyo- 
nephrose:  Anfälle  yon  Schmerz  in  der  Lendengegend  mit  Verminderung  der  tig- 
lichen  ürinmenge,  die  mit  einem  starken  Abgang  yon  Eiter  sich  losen.  Eine 
Nephrotomie  zeigte  Erweiterung  der  Harnleiter  und  des  Beckens,  keine  Steine,  hatte 
nur  vorübergehend  Erfolg.  D^er  wurde  in  einer  zweiten  Sitzung  der  Harnleiter 
freigelegt  und  erwies  sich  nun  im  mittleren  Drittel  der  Pars  pelyica  teils  erweitert, 
teils  verengt,  die  Innenwand  mit  Inkrustationen  besetzt  Diese  Partie  wurde  ge- 
spalten und  zahlreiche  kleinere  Steine  entfernt.  Es  blieb  nun  ein  Substanzrerlnst 
der  Wand  auf  eine  ziemliche  Länge  von  ca.  17  cm;  ein  Katheter  wurde  in  die 
Blase  von  oben  eingeführt  und  über  ihrer  Wunde  vernäht,  indem  zur  Bedednmg 
die  Beste  der  Hamleiterwand,  sowie  das  Bauchfell  und  die  Psoasfascie  yervandt 
wurden.  Der  Katheter  konnte  am  4.  Tage  entfernt  werden,  es  stellte  sidi  ein 
guter  Abfluß  des  Urins  her,  der,  getrennt  aufgefangen,  rechts  nur  wenig  eitriges 
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Sediment  und  etwas  Albumen  aufwies,  aber  in  gleicher  Quantität  wie  links  abge- 
sondert wurde.  £•  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

29)  8.  Bolando.     Contributo  all'  emia  del  uretere. 

(Riforma  med«  XX.   Nr.  21.} 

R.  fand  bei  der  Operation  eines  beweglichen  linksseitigen  Schenkelbruches  bei 
einer  27j%hrigen  Pat.  den  Harnleiter  neben  dem  firuchsack  im  Schenkelkanale  vor. 
Nach  Besprechung  der  Literatur  dieser  seltenen  Komplikation  macht  er  auf  die 
Unterscheidungsmerkmale  des  Harnleiters  vom  Ligamentum  rotundum,  besonders 
auf  deren  Verhalten  zum  Peritoneum  aufinerksam.  A«  Most  (Breslau). 

30)  L.  Thnmin.    Was  leistet  die  Cystoskopie  bei  Verletzungen  der 
Blase  und  der  XJreteren?    (Aus  L.  und  Th.  Land  au 's  Privatklinik 

in  Berlin.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  9.) 

Die  Antwort  auf  obige  Frage  wird  durch  Mitteilung  einiger  interessanter  Fdlle 
gegeben,  in  denen  nur  durch  die  Cystoskopie  die  Lage  feiner  Blasen-Scheidenfisteln 
und  einer  Narbenstenose  am  untersten  Harnleiterabsohnitt  erkannt  werden  konnte. 
Auch  f&r  den  Nachweis  postoperativer  Hamleiterfisteln  leistet  die  Methode  die 
besten  Dienste.  Krämer  (Glogau). 

31)  W.  Klotz.     Clinical  studies  in  ureteric  meatoscopy. 

(Med.  news  1906.  Februar  26.) 

Es  werden  in  20  IWen  die  cystoskopischen  Befunde  der  Hamleitermundung 
beschrieben.  Darunter  befinden  sich  12  Falle  von  Lithiasis;  die  anderen  betreffen 
Tuberkulose,  Pyelonephritis  und  Pyonephrose. 

Verf.  gelangt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Bild  der  Hamleitermundung  in  dia- 
gnostischer BEinsioht  den  Hamleiterkatheterismus  unterstfitze,  zurzeit  aber  noch 
nicht  derartig  ergrfindet  sei,  um  einen  Enckschluß  auf  pathologische  Prozesse  der 
Niere,  des  Nierenbeckens  wie  des  Harnleiters  zu  gestatten. 

Hoteann  (Heidelberg). 

32)  Biegner.    Über  Hamblasengeschwülste. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLY.  p.  484.) 

Es  werden  die  Krankengeschichten  folgender  drei  Falle  mitgeteilt: 

1)  SSjährige  Uhrmachersfrau.  Seit  10  Wochen  Blasenbeschwerden.  Cystoskopie 
ergibt  an  der  vorderen  oberen  Blasenwand  eine  etwa  zweimarkstuckgroße,  kreis- 
runde, scharf  begrenzte,  breitbasige  Geschwulst.  Exzision.  Blasennaht.  Heilung. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  Gallertkrebs. 

2}  61jiShrige  Frau.  Vor  8  Monaten  Blut  im  Urin,  desgleichen  in  den  letzten 
6  Wodien.  Kachexie.  Tod  im  urämischen  Koma.  Bei  der  Sektion  war  die  ganze 
Blase  stark  verdickt  und  von  gallertig  aussehenden  Gksöhwulstmassen  durch- 
setzt.   Es  handelte  sich  ebenfalls  um  GKdlertkrebs. 

3]  d6jähriger  Mann.  Seit  4  Jahren  Urindrang,  erschwertes  Harnlassen, 
Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Mäßige  Striktur  nach  Gonorrhöe  vor  16  Jahren. 
Seit  etwa  3  Monaten  Blasenblutungen.  Qsrstoskopie  ergab  eine  gestielte,  etwa 
walnußgroße  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Trigonum  und  der  linken  Hamleiter- 
mundung. Exzision  der  sehr  weichen,  leicht  bröckelnden  Gteschwulst  mit  der  an- 
grenzenden Schleimhaut  samt  der  Einmündungsstelle  des  linken  Harnleiters.  Hei- 
lang. —  Nach  8  Monaten  erneute  Blutungen.  Es  fanden  sich  zwei  linsengroße, 
knopfiförmige  Papillome.  Operation  abgelehnt.  Nach  weiteren  2  Monaten  war 
außer  mehreren  kleineren  Geschwülsten  ein  das  Trigonum  verdeckende,  etwa 
hühnereigroße  G^chwulst  vorhanden.  Die  zuerst  entfernte  G^chwulst  war  ein 
papilläres  Fibrom,  die  neu  entstandene  ein  Karzinom. 

M»  V.  Bnmn  (Tübingen). 


566  ZMitndbUtt  Ar  Ohimrgie.     Nr.  20. 

33)  L.  Whitaker  Allen.    Report  of  a  case  of  chronic  pyelitis,  due  to 
bacillus  coli  communis  infection,  simulating  renal  tuberculosis. 

(Axner.  joum.  of  the  med.  soienoet  1905.  März.) 

Bei  einer  unter  dem  Bilde  der  NierentuberkoloBe  erkrankten  40jahrigen  Frta 
wurde  die  Nephrotomie  yorgenommen.  Es  fanden  sich  keine  tnberinilösen  Ver- 
änderungen. Eine  ans  dem  Nierenbecken  angelegte  Reinkultur  ergab  Bakteriom 
coli  commune.  Dasselbe  erwies  sich  als  pathogen  für  Meerschweineben.  Die 
Kranke  erholte  sich  sehr  rasch.  3  Wochen  nach  der  Operation  ließen  sich  in  der 
drainierten  Wunde  keine  Kolonbakterien  mehr  nachweisen. 

Das  rasche  Zurclckgehen  der  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  fuhrt 
Verf.  auf  systematisch  durchgeführte  Spülungen  des  Nierenbeckens,  des  Ureters 
und  der  Blase  mit  Formalin-Wasserstofisuperozydl5sungen  zurück. 

Uwen  (Leipzig). 

34]  Nioolich.     Pyon^phrose  calculeuse;   n^phrolithotomie.     Ou^iison 

san8  fistule. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  gön.-urin.  1906.  Nr.  5.) 

Verf.  hat  einen  48jährigen  Kranken,  der  infolge  schwerster  Urosepsis  dem 
Tode  nahe  war,  durch  Inzision  einer  rechtsseitigen  kalkulösen  Pyonephrose  geheut 
Extraktion  eines  tanbeneigroßen  Konkrementes;  Tamponade.   Heilung  ohne  Fistel 

Paol  Wagner  (Leipzig}. 

35)  HabB  (Magdeburg).    Über  Nierenverletzungen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  13.) 

H.  bespricht  die  diagnostischen  Merkmale  der  Terschiedenen  Formen  sub- 
kutaner Nierenverletzungen  und  stützt  sich  dabei  mit  auf  vier  eigene  Beobadi> 
tungen.  Drei  dieser  steUten  tief  bis  ins  Nierenbecken  dringende  Einrisse,  bezw. 
Zertrümmerungen  der  Niere  dar;  einer  dieser  Fälle  heilte  ohne  Operation,  einer 
nach  der  Ezstirpation  der  Niere,  wihrend  im  dritten  Fat.  nach  dieser  infolge  der  gleich- 
zeitig erfolgten  Quetschung  des  Colon  ascendens,  Nekrose  desselben  und  PeritonittB 
zugrunde  ging.  Der  vierte  Fall  von  oberflächlicher  Quetschung  der  linken  "Siert 
war  durch  das  Fehlen  von  Hämaturie  bei  Bestehen  ausstrahlender  Schmerzen  von 
den  Lenden  bis  in  die  Harnröhre  und  Hoden  und  bei  Verminderung  der  Han- 
ausscheidung  ausgezeichnet.  Die  Niere  war  nur  anfangs  schmerzhaft  angeschwolleii, 
der  Urin  firei  von  Eiweiß,  Zucker,  Blut,  die  Gefrierpunktsdifferenz  1,16**  C,  die 
Bauchmuskulatur  linkerseits  in  den  ersten  Tagen  straff  gespannt.  Auf  Qrund  dieser 
Symptome  mußte  eine  nur  oberflächliche  Verletzung  der  Niere,  die  nicht  bis  ins 
Nierenbecken  hineinreichte,  angenommen  werden.  Kramer  (Qlogau). 

36)  Heresoa«    Zwei  durch  Nephrektomie  erhaltene  Nieren. 

(Chirurgische  Gesellschaft  in  Bukarest,  Sitzung  am  17.  November  1904.} 

H.  zeigte  zwei  von  verschiedenen  Kranken  ezstirpierte  Nieren,  bei  welchen  all 
Hauptsymptom  Hämaturie  zu  verzeichnen  war,  es  sich  aber  um  ganz  verschiedene 
Krankheiten  gehandelt  hatte.  Der  eine  Fall  betraf  einen  16jährigen  Slnaben, 
welcher  seit  15  Tagen  außerordentlich  reichliche  Hämaturie  aufwies,  wobei  auch 
Blutgerinnsel  entleert  wurden.  Vor  9  Monaten  waren  ähnliche  Blutungen  auf- 
getreten, die  aber  nur  2  Tage  gedauert  hatten.  Die  linke  Niere  wurde  sehr  ver- 
größert gefunden  und  reichte  nach  unten  bis  unter  die  Höhe  des  Nabels,  war  un- 
beweglich, hart  und  schmerzlos  auf  Druck.  Die  vorgenommene  Nephrektomie 
förderte  eine  Niere  zutage,  welche  im  oberen  Pole  Ekchymosen  und  Infarkte,  auf 
einer  Papille  ein  kleines  Papillom  und  in  der  übrigen  Nierensubstanz  zafalretcbe 
Granulationen  aufwies.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Tuberkulose.  Fit 
wurde  21  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jährigen  Fat,  welcher  eben&Us 
hartnäckige  und  oft  sich  wiederholende  Hamblutungen  gehabt,  aber  auch  Hsm- 
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sand  und  Steinchen  entleert  hatte.  Man  fühlte  in  der  linken  Bauchseite  eine  Gb- 
■chwulst^  welche  sich  nach  unten  bis  nahe  an  die  Fossa  iliaca  und  medianw'arts  bis 
amn  Nabel  erstreckte.  Man  diagnostizierte  ein  Neoplasma,  fand  aber  nur  eine 
große  Bright^sche  Niere  und  eine  außerordentlich  stark  entwickelte  skleröse 
Perinephritis.    Heilung.  E.  Toff  (Braila). 

37)  L.  B«  Bangs.    Hematuria  as  a  Symptom  of  hydronephrosis. 

(Med.  news  1906.  Februar  11.) 

Mit  Ausnahme  von  Israel  findet  Verl  nur  noch  bei  vier  anderen  Autoren 
auf  eine  Hämaturie  bei  Hydronephrose  hingewiesen.  Die  Zahl  der  berichteten 
Fille  betragt  13,  worunter  Israel  allein  9  anfuhrt. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  ISjahrigen  jungen  Mann,  welcher  1  Jahr 
lang  intermittierend  über  Übelkeit,  Verstopfung  und  blutigen  Harn  klagte. 

Nachdem  mittels  Hamscheider  die  Diagnose  auf  Erkrankung  der  linken  Niere 
gestellt  war,  wurde  die  Nephrotomie  ausgeführt.  Ein  großer  hydronephrotisoher 
Sack  hatte  das  Nierenparenchym  bis  auf  einen  kleinen  Best  am  oberen  Pole  zum 
Terschwinden  gebracht.  Die  Blutung  war  anscheinend  aus  einem  arrodierten  Ge- 
fäß des  Sackes  erfolgt,  da  dieselbe  durch  Bespülen  mit  heißem  Wasser  von  neuem 
ausgelost  werden  konnte.  Der  Sack  wurde  drainiert  und  die  Exstirpation  desselben 
mit  dem  Nierenrest  erst  10  Monate  später  vorgenommen,  worauf  vollständige  Ge- 
nesung eintrat.  HdfmaMii  (Heidelberg). 

38)  A.  Stauder  (Nürnberg).    Nephrektomie  eines  Falles  von  vereiterter 

multilokiilärer  Cystenniere. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  5.) 

Es  handelte  sich  um  eine  sehr  große  angeborene  multilokulare  Cystenniere, 
welche  unter  den  heftigsten  Fieberanfällen  vereiterte ;  bei  der  Operation  wurde  ein 
während  dieser  platzender  paranephritischer  und  im  Innern  der  Niere  mit  jenem 
in  Verbindung  stehender  großer,  sowie  ein  im  oberen  Drittel  der  Niere  gelegener 
kleinerer  Eiterherd  gefunden.  Nach  der  Nierenexstirpation  bestand  das  lieber 
noch  einige  Zeit  fort,  war  der  Wundverlauf  indes  ein  guter;  indes  trat  nach  einigen 
Wochen  auch  eine  Vergrößerung  der  anderen  Niere  und  eine  allerdings  anscheinend 
nur  auf  das  Nierenbecken  beschränkte  Eiterung  aus  dieser  auf,  die  sich  unter 
Urotropingebrauch  allmählich  besserte.  Die  Ursache  der  Vereiterung  beider  Nieren 
sieht  S.  in  einer  aufsteigenden  Infektion  von  der  Blase  aus  infolge  eines  alten 
VorfiiJles  der  Scheide  und  der  Gebärmutter. 

Verf.  bespricht  anschließend  die  Indikationen  für  die  Behandlung  der  multi- 
lokularen Cystenniere.  Krämer  (Glogau). 

39)  O.  del  Fabbro.     G-ravidanza  e  nefrectomia. 

(G^azz.  degli  ospedali  1905.  Nr.  4.) 

Eine  Pyelonephritis  bei  einer  27  Jahre  alten  Schwangeren  heilte  während  der 
Ghravidität  aus,  f^rte  aber  zu  einem  perinephritischen  Abszeß,  in  dessen  (befolge 
die  Exstirpation  der  Niere  erfolgte.  Diese  erwies  sich  als  völlig  gesund.  Die  Nephr- 
ektomie wurde  hier  im  3.  Schwangerschaftsmonat  ohne  Schaden  für  die  Ghnvidität 
ausgeführt.  Ihr  Zeitpunkt  liegt  nach  Ansicht  des  Verf.s  bei  gesundem  Herzen 
zwischen  1.  und  6.  Sdiwangersdiaftsmonat.  Später  ist  es  nützlicher,  die  Gravi- 
dität vor  der  Operation  zu  unterbrechen.  Drejer  (Köln). 

40)  P.  Kozmik.     Hypemephroma  renis. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  186.) 
Verf.  berichtet  ausführlich  über  drei  Fälle  von  Hypemephroma  rems  aus  der 
Budapester  Klinik.  Sie  wurden  beobachtet  bei  einem  57jährigen  und  einem 
56jährigen  Mann  und  bei  einer  54jährigen  Frau.  In  allen  drei  Fällen  machte  die 
Geschwulst  zunächst  keine  Beschwerden,  und  in  zwei  Fällen  wurden  die  Kranken  ent 
durch  eine  plötzlich  auftretende  Hämaturie  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.    In  allen 
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drei  Fällen  wurde  die  erkrankte  Niere  exitirpiert  Der  erste  Fall  ist  eeit  5  Jahren 
geheilt  geblieben.  Der  zweite  Fat.  starb  nach  IVs  Jahren  infolge  einer  Nephritis 
der  znruckgelassenen  Niere;  der  dritte  starb  26  Tage  nach  der  Operation.  Die 
Geschwulst  war  in  die  Venen  eingebrochen,  füllte  die  V.  cava  eine  weite  Streik 
lang  aus  und  drang  auch  in  die  Y.  iliaca  communis  und  in  die  V .  profunda  femoni 
sin.  ein.  Metastasen  waren  im  4.  Lendenwirbel,  in  den  Rippen,  der  Lunge  und  in 
der  anderen  Niere  vorhanden. 

Den  Nachweis  von  Metastasen  sieht  Verf.  als  eine  entschiedene  Kontiaindika- 
tion  gegen  die  Operation  an;  dagegen  soll  man  sich  durch  die  Qroße  der  Geschwulst 
nicht  von  der  Operation  abschrecken  lassen,  da  sich  daraus  keine  Schlüsse  aaf  den 
Grad  der  Bösartigkeit  ziehen  lassen.  M*  T«  Bruui  (Tubingen]. 

41)  H.  Klinger  (Aussig).    Torsion  des  Samenstranges. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  8,) 
Fall  von  Nekrose  des  im  Hodensack  gelegenen  rechten  Hodens  infolge  von 
vollständiger  Drehung  des  Samenstranges.    SL  fuhrt  diese  auf  übermaßige  Be- 
anspruchung der  Bauchpresse,  die  sich  beim  Tragen  schwerer  Sacke  geltend  ge- 
macht hatte,  zurück.  Krämer  (Glogau). 

42)  B.  Werth.     Über  die  Erfolge  eines  verschärften  Wimdscbutzes 

bei  der  gynäkologischen  Laparotomie. 

Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  389.  Leipzig,  Breltk^pf  A  Hirtely  19Q1. 
W.  hat  seit  Ende  Dezember  1902  bei  Laparotomien  die  von  v.  Mikulicz 
begründeten  und  von  Küstner  für  die  gynäkologische  Laparotomie  noch  weiter 
ausgebildeten  Prinzipien  aseptischen  Yorgehens  befolgt,  d.  h.  —  neben  der  Ver- 
wendung von  Cumol-  und  Jodcatgut  —  sterile  Gummimanschetten  zur  Bedeckung 
der  Bauchwundränder  angelegt,  mit  Gummihandschuhen  operiert  und  aoßerdem 
für  sterile  Einhüllung  inkl.  des  behaarten  Kopfes,  Mundbinden,  Abdeckung  des 
Gesichtes  des  Kranken,  Verbot  von  lautem  Sprechen  usw.  Sorge  getragen,  in 
allen  F&llen  der  170  unter  so  verschärftem  Wundschutz  ausgeführten  Laparotomien 
ist  ausnahmslos  die  Heilung  der  Bauchwunde  p.  p.  i.  erfolgt,  jede  die  primäre 
Teilung  störende  Eiterung  ferngeblieben  (in  8  weiteren  Fällen  des  gleichen  Zeit- 
raumes, die  todlich  verliefen,  war  niemab  eine  primäre  ektogene  Inf ektion  die 
Ursache  des  tödlichen  Ausganges).  Bemerkenswert  ist  jedoch,  daß  sich  bei  3  der 
unter  Gummischutz  operierten  9  Tuberkulosefälle  nach  p.  pr.  erfolgter  fieünng 
der  Wunde  später  in  der  Narbe  Abszesse  bezw.  Fisteln  tuberkuloser  Natur  aeigteo, 
die  auf  eine  XJbertragung  der  Tuberkulose  in  die  Bauchwunde  zurückzuiuhreD 
waren.  —  Der  intraabdominelle  Wundverlauf  ist  im  allgemeiuen  ein  sehr  günstiger 
gewesen;  in  133  Fällen  fehlte  jegliche  Schwellung  im  Operationsgebiet,  in  den 
übrigen  war  eine  solche  nur  geringfügiger  Art  nachweisbar.  Was  die  poetopera- 
tive Morbidität  anlangt,  so  war  zwar  in  ca.  der  Hälfte  der  ilüe  nach  der  Ope- 
ration Fieber  aufgetreten,  dieses  aber  in  der  Mehrzahl  nur  ein  leichtee,  aseptisches, 
in  den  übrigen  meist  durch  extragenitale  Ursachen  bedingt  Größere  Störungen 
in  der  motorischen  Funktion  des  Darmkanales  sind  nie  vorgekommen  (W.  ver- 
wendet vor  und  nach  der  Operation  die  Darreichung  von  AbfOhr-  bezw.  narko- 
tischen Mitteln,  um  nicht  die  muskuläre  Energie  der  Darmwand  zu  schädigen); 
dagegen  wurden  5mal  Thrombosen  der  unteren  Extremität,  2mal  Erscheinungen 
leichter  Lungenembolie  beobachtet. 

Bei  Vergleichung  mit  dem  Verlaufe  der  früheren  Laparotomien  stellen  obige 
Ergebnisse,  vor  allem  in  bezug  auf  die  äußere  Wundheilung,  einen  sehr  eihebhohen 
Fortschritt  dar,  den  W.  auf  die  verschärfte  Asepsis,  den  in  höherem  Maße  ge- 
sicherten Wundschutz  zurückführt.  Kruner  (Glogan). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdracke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Biehier  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver^ 
lagshandlung  BreÜkopf  it  Bartels  eiiisenden. 

Druck  and  VerUg  von  Br«itkopf  A  H&rtal  in  Leipzig,  Nttnberffentnße  36/SS. 
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perfecta. —  28)  Kretschmann,  Sepsis  durch  Empyem  der  Nasennebenhöhlen.  —  29)  WSlfler, 
Naht  des  N.  hypoglossus.  —  30)  Schmidt,  Röhrenblutungen  im  Ruckenmark.  —  31)  Verger, 
Morbus  Basedow.  —  32)  Reifceenstein,  33)  Franck,  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre.  — 
34)  Reltzensteln,  35)  Nota,  Stenose  der  Speiseröhre.  —  36)  Gnisez  und  Barret,  Fremdkörper 
im  rechten  Bronchus.  —  37)  Fromont,  38)  Grekow,  Herzwunden.  —  39)  Scott,  Brustdrüsen- 
tuherknlose.  —  40)  Horestin,  Zwei  Krebse  an  derselben  Brust  —  41)  Neck,  Milzzerreiflung. 

—  42)  W.  und  C.  üayo,  1000  Gallensteinoperationen.  —  43)  Kindt,  Pankreasschuß.  -> 
44)  Israel,  Aneurysma  der  A.  glutaea  Inf.  —  46)  Rammstedt,  Lingsbruch  eines  Mittelhand- 
knoehens.  —  46)  Habs,  Genu  recurvatum. 

Berichtigung. 


1)  Wiozkowski.     Beitrag    zum     mikroskopischen    Befunde 

des  Wundsekretes. 

(Polnisches  Archiv  für  biologische  und  medi2dni8che  Wissenschaften  Bd.  TTT.) 

W.  untersuchte  das  an  der  Oberfläche  von  Granulationen  sich 
findende  Sekret  und  entdeckte  dabei  Leukocyten,  deren  Protoplasma 
axndophil  und  yon  deuthchen  neutrophilen  Granulationen  durchsetzt 
ist,  während  die  cbromatinreichen  Kerne  basophfl  erscheinen. 

Yerf.  hält  diese  Zellen  als  Jugendformen,  etwa  den  Myelocyten 
ixn  Ejiochenmark  entsprechend.  Dafür  sprechen  der  kleine  chromatinr 
nroiche  Kern  und  das  Protoplasma  mit  den  neutrophilen  Granulationen. 
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Sie  dürften  dann,  wie  die  Myelocyten,  die  Matterzellen  der  polj- 
nukleären  Zellen  sein.  Daraufhin  wäre  man  berechtigt  anzimehmen, 
daß  auch  in  der  Wunde  Prozesse  sich  abspielen,  die  eine  lokale  Ter- 
mehrung  von  polynukleären  Zellen  zur  Folge  haben. 

Ehrlich   hält   die   beschriebenen  Zellen   als   identisch   mit  iea 
von  ihm  beschriebenen  Pseudolymphocjrten.         Silberl^erg  (Breslau). 


2)  E.  KirmisBon.    Sur  le  decoUement  traomatique  des  epi- 

physes. 

(Revue  d'orthop^e  1904.  Nr.  6.) 

Die  traumatischen  Epiphysenlösungen,  deren  genauere  Unter- 
suchung eigentlich  erst  die  Röntgenstrahlen  erlauben,  kommen  an  sich 
nicht  so  selten  vor,  treten  aber  natürlich  an  Häufigkeit  bei  weitem 
hinter  den  gewöhnlichen  Oelenk-  und  Nebengelenkbrüchen  zurück;  sie 
haben  aber  eine  ganz  bestimmte,  früher  verkannte  anatomische  und 
klinische  Bedeutung.  Sie  sind  am  häufigsten  nicht  in  der  ersten  Kind- 
heit, wo  die  Knorpel  noch  weich  sind,  sondern  im  Jünglingsalter,  vom 
12. — 15.  Lebensjalire  bis  zum  25.  Sie  sind  im  Versuch  auch  nicht 
durch  einen  eisiachen  direkten  Zug  zu  erzeugen,  welcher  die  dicke 
Periostmanschette  nicht  sprengen  würde,  sondern  entstehen  durcli 
drehende  Gewalt  und  weit  überwiegend  indirekt.  In  der  größtoi 
Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  die  Ejiorpelscheibe  an  der  Epiphyse  hangen; 
die  Sprengung  kann  aber  auch  mitten  durch  jene  gehen.  In  der  Begel 
reißt  auch  das  fest  an  die  Epiphyse  angeheftete  Periost  durch,  nur 
bei  den  »Epiphysenversteifungen«  (Ollier),  den  unvollkommenen  Lö- 
sungeuy  beteiligt  es  sich  weniger  an  der  Kontinuitätstrennung;  in  anderes 
Fällen  löst  es  sich  weit,  manschettenförmig  von  der  Diaphyse  ab.  Am 
meisten  betroffen  scheinen  —  die  einzelnen  Statistiken  weichen  in  diesem 
Punkte  voneinander  ab  —  die  untere  Epiphyse  des  Femur,  die  unteie 
Epiphyse  des  Radius,  die  obere  Epiphyse  des  Humerus. 

Nachdem  Verf.  diese,  sowie  die  Epiphysenlösungen  am  unteren 
Ende  des  Humerus,  am  oberen  Ende  des  Femur  imd  diejenigen  sa 
der  Tibia  und  Fibula  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  und  von 
Fällen  aus  der  Literatur  bezüglich  ihrer  besonderen  Eigentümlichkeit^ 
Differentialdiagnose,  Prognose,  Komplikationen  und  therapeutischen 
Maßnahmen  besprochen  hat,  fügt  er  noch  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen hinzu,  welche  sich  auf  die  Wachstumsstörungen  danach  be- 
ziehen. So  regelmäßig  eigentlich  man  dieselben  vermuten  sollte,  und 
so  gut  sie  im  Experiment  auch  erzeugt  werden  können,  so  tritt  diese 
Folgeerscheinung  in  der  Kasuistik  doch  auffällig  selten  hervor.  Das 
liegt  zum  Teil  daran,  daß  nicht  jeder  Epiphysenknorpel  für  das  Langenr 
wachstum  entscheidende  Bedeutung  hat,  daß  es  natürlich  auch  auf  das 
Alter  des  Individuums,  die  Art  der  Verletzung  ankommt,  daB  geringe 
Wachstumsstörungen  sich  nicht  immer  bemerklich  machen,  zuweQes 
auch  durch  vermehrtes  Wachstum  benachbarter  Epiphysen  zum  Teil 
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kompensiert  werden.    Immerhin  kommen  doch  Verkürzungen  bis  zu 
13  cm  Ausdehnung  Yor.  Herrn«  Frank  (Beriin). 

3)  Biokham.  The  operative  treatment  of  firactures  in  general. 

(PoBt-graduate  1906.  Vol.  XX.  Nr.  3.  März.) 
(Vortrag  in  der  Clin.  soc.  of  the  New  York  Post-graduate  med.  achool  and  hospitai.) 

Im  allgemeinen  steht  B.  auf  dem  Standpunkte,  daß  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  die  Frakturbehandlung  auf  operativem 
Wege  zu  erfolgen  hat,  daB  man  bei  allen  Frakturen  langdauemde 
Fixation  vermeiden,  sich  abnehmbarer  oder  gefensterter  jQxierender 
Verbände  bedienen  und  sofort  mit  vorsichtiger  Massage  beginnen  soll; 
sobald  Konsolidation  erfolgt  ist,  sollen  aktive  Bewegungen  ausgeführt 
werden.  Das  Urteil  über  den  Erfolg  der  Therapie  soll  sich  nicht  auf 
das  B^sultat  der  Böntgenuntersuchung  allein  stützen,  sondern  besonders 
auch  auf  die  Funktion. 

Zur  Vereinigung  angefrischter  Knochenenden  empfiehlt  Verf.  aufs 
wärmste  resorbierbares  Material,  und  zwar  Känguruhsehnen  oder  Chrom- 
catgut;  er  erwähnt  der  Vollständigkeit  halber  auch  Silberdraht,  Nägel, 
Elfenbeinstifte,  Schrauben,  Zwingen,  Klammem  und  Bahmen. 

Es  folgen  die  verschiedenen  Methoden  der  Ejiochentransplantation. 
Dabei  erwähnt  B.  ausführlich  einen  von  A.  W.  Morton  mit  vollem 
Erfolg  unternommenen  Versuch,  bei  welchem  ein  groBer  Defekt  der 
Tibia  am  Menschen  durch  Knochen  vom  Hunde  ersetzt  wurde;  und 
zwar  blieb  der  Hundeknochen  im  Zusammenhange  mit  dem  lebenden 
Hunde  selbst,  der  5  Wochen  lang  neben  dem  Fat.  liegen  muBte,  bis 
die  Emährungsbrücke  getrennt  wurde. 

Bei  einfachen  unkomplizierten  Frakturen  ist  das  operative  Ver- 
fahren nur  dann  angezeigt,  wenn  man  die  Bruchenden  nicht  gut  adap- 
tieren oder  auf  andere  Weise  in  adaptierter  Stellung  nicht  festhalten 
kann;  femer  bei  Frakturen,  die  entweder  in  der  Nahe  eines  Gelenkes 
liegen  oder  in  dasselbe  selbst  sich  erstrecken,  sowie  dort,  wo  man  wegen 
einer  komplizierenden  Nerven-  oder  MuskelzerreiBung  oder  wegen  Schä- 
digung groBer  GefäBe  einen  Eingriff  mit  Vorteil  unternehmen  würde. 
Man  sollte  dann  aber  sofort  operieren,  nicht  abwarten. 

Besonders  oft  wird  man  sich  zum  Eingriff  entschlieBen  bei  Schräg- 
brüchen der  Tibia,  bei  Frakturen  des  Humerus  nahe  dem  Schulter- 
und  Ellogengelenk,  des  Femur  an  den  beiden  Gelenkenden,  der  Eaiie- 
scheibe,  sowie  bei  Frakturen  der  Wirbelsäule  und  des  Schädels. 

Das  operative  Verfahren  ist  natürlich  angezeigt  bei  verzögerter 
bezw.  fehlender  Konsolidation  und  bei  Heilung  mit  Dislokation.  Ln 
letzteren  Falle  rät  B.  dringend  von  der  Osteoklase  ab  und  bedient 
jsich  nur  der  offenen  subperiostalen  Osteotomie. 

Komplizierte  Frakturen  behandelt  B.  im  allgemeinen  mit  opera- 
tiver Freüegung  der  Bmchenden  und  mehrtägiger  primärer  Drainage 
und  Desinfektion.  —  Komminutivfrakturen  legt  er  nur  dann  frei,  wenn 
der  klinische  Befund  und  das  Böntgenbild  eine  genügende  Heilung 
nicht  zu  versprechen  scheinen. 
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Bei  Epiphysenlösungen  ist  genaueste  Adaption  besonders  wichtig; 
sie  wird  auch  hier  am  besten  auf  operatiyem  Weg  erfolgen. 

Endlich  berichtet  B.  über  eine  Umfrage,  die  Bennett  1900  bei 
300  englischen  Ohirurgen  yeranstaltete  mit  dem  Erfolge,  daB  nur  b% 
Anhänger  des  prinzipiell  operativen  Verfahrens  waren,  90)|(  etwa  auf 
dem  Standpunkte  B.'s  sich  befanden  und  6öß(  die  Operation  nur  auf 
wenige  Ausnahmefälle  beschränken  wollten. 

In  der  Diskussion  stimmen  sämtliche  Bedner  den  Ausfiihrangen 
B.'s  zu. 

Beck  erwähnt  noch,  daß  er  sich  der  künstlichen  Blutleere  nur 
in  Ausnahmefällen  bediene,  da  deren  Nutzen  durch  den  Schaden  der 
Nachblutung  bedeutend  übertroffen  werde. 

Lloyd  hebt  hervor,  daß  die  passiven  Bewegungen  meist  zu  roh 
ausgeführt  würden  und  empfiehlt  dabei  größte  Vorsicht.  Auch  er  hat 
von  der  Verwendung  der  Känguruhsehnen  und  des  Chromcatguts  be- 
sonders gute  Erfolge  gesehen. 

Hawkes  empfiehlt,  die  Röntgenaufnahmen  von  verschiedenen  Seiten 
zu  machen,  um  Fehldiagnosen  zu  vermeiden.  Auch  er  ist  wie  Beck 
kein  Freund  der  künstlichen  Blutleere  in  diesen  Fällen. 

Kose  bedient  sich  statt  der  Massage  mit  Vorteil  warmer  Bäder 
von  langer  Dauer;  GFelenkfrakturen  pflegen  besonders  gut  dabei  zu 
heilen. 

Im  Schlußwort  erklärt  B.  seine  Zustimmung  zu  diesen  Bemer- 
kungen; nur  glaubt  er  Beck  und  Hawkes  gegenüber  auf  die  künst- 
liche Blutleere  nicht  verzichten  zu  sollen.        W.  v«  Brunn  (RoBtod[}. 


4)  E.  Hoennicke.     Über  das  Wesen  der  Osteomalakie  und 

seine  therapeutischen  Konsequenzen.    Ein  Beitrag  zur  Lehre 

von    den   Krankheiten  der  Schilddrüse  nebst  Bemerkungen 

über  den  seelischen  Zustand  bei  der  Knochenerweichung. 

(Sammlung  zwangl.  Abhandl.  ans  dem  Gebiete  der  Nerven-  n.  Gbisteakrankheitea 

Bd.  V.  HÄ.  4  u.  6.) 

HaUe  a.  S.,  Karl  Marbold,  1905. 

Ein  Fall  von  schwerem  Basedow  mit  groSem  Kropf  bei  einem 
47jährigen  kyphoskoliotischen  und  x-beinigen  irren  Arbeiter,  bei  dem 
die  Sektion  trotz  geringer  klinischer  Erscheinung  hochgradige  osteo- 
malakische  Veränderungen  zutage  förderte,  veranlaBte  H.,  den  Be- 
ziehungen zwischen  Osteomalakie  und  den  Erkrankungen  der  Schild- 
drüse nachzuforschen.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  das  Hofmeier'sche 
Material  von  puerperalen  Knochenerweichungen  einer  sorgfaltigen  Nach- 
untersuchung unterzogen.  Einen  prinzipiellen  unterschied  zwisdiai 
der  puerperalen  Form  und  den  anderen,  der  senilen,  infantQen  usw., 
erkennt  er  nicht  an.  Er  sieht  vielmehr  die  Osteomalakie  als  eine  dn- 
heitliche  Krankheit  an,  die,  ungleich  verteilt,  endemisch  auftritt  Die 
Endemien  sind  alle  an  Kropfgegenden  gebunden,  während  die  sonst 
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als  Ursache  angeführte  Malaria  und  Pellagra  nur  zuweflen  nicht  ge- 
setzmäßig mit  Osteomalakie  endemisch  vorkommen.  Beide  Krankheiten 
sind  geographisch  aneinander  gebunden:  wo  Osteomalakie  ist,  sind 
auch  Kröpfe,  und  wo  es  keine  Kröpfe  gibt,  wird  auch  die  Osteomalakie 
nicht  beobachtet.  Für  Deutschland  stellt  sich  die  Sache  derart,  daB 
durch  eine  yon  NW  nach  SO  gezogene  Diagonale  die  südwärts  im 
Gebirge  liegenden  Kropfgegenden  yon  den  nordöstlichen  Teilen,  wo 
der  Kropf  nur  sporadisch  zur  Beobachtung  kommt,  geschieden  werden. 
Südwestlich  der  Linie  tritt  auch  die  Osteomalakie  endemisch  auf, 
ebenso  wie  bekanntlich  der  Kretinismus;  nordöstlich  fehlt  sie. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Osteomalakien  finden  sich,  wenn  auch 
öfters  wenig  ausgesprochen,  einzeln  oder  kombiniert  gewisse  nervöse 
Symptome:  Kongestionen,  feinschlägiger  Tremor,  SchwindelanföUe, 
Tachykardie,  Durchfalle  usw.,  die  in  ausgesprochenem  MaBe  gerade 
zum  klinischen  Bilde  des  Morbus  Basedow  gehören.  H.  faßt  sie  als 
thyreogene  auf  und  reiht  die  Osteomalakie  zu  den  Schilddrüsenerkran- 
kungen. Er  weist  dabei  auf  die  günstigen  Erfolge  der  Phosphor- 
behandlung bei  Knochenerweichung  und  Schilddrüsenerkrankung  (be- 
sonders Morbus  Basedow)  hin  und  erklärt  die  Kastrationserfolge  bei 
weiblichen  Osteomalakischen  aus  der  nach  dieser  Operation  beobachteten 
Yenninderung  der  Phosphorausscheidung  (Tarulli,  Guratulo).  Hier- 
durch werde  in  vielen  Fallen  die  infolge  der  Schilddrüsenerkrankung 
stets  vermehrte  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  bald  mehr,  bald 
weniger  kompensiert,  und  die  event.  Unterschiede  im  Phosphorausgleich 
erklärten  einerseits  die  Erfolge,  andererseits  die  kleineren  oder  gröfieren 
Mifierfolge  der  Fehling'schen  Operation.  Maßgebend  für  den  Erfolg 
sei  das  Zustandekommen  des  Phosphorgleichgewichts  im  Stoffwechsel; 
ob  dies  durch  vermehrte  Zufuhr  oder  verminderte  Ausscheidung  — 
Autotherapie  durch  Kastration  —  erreicht  werde,  sei  irrelevant. 

Da  es  sich  also  bei  der  Osteomalakie  um  eine  Dys-  bezüglich 
Hyperthyreosis  handelt,  empfiehlt  Verf.  therapeutisch  die  Besektion 
der  Schilddrüse  nach  Analogie  des  Morbus  Basedow.  Es  wäre  wün- 
schenswert, daß  die  Praxis  die  Theorie  bestätigte. 

Müller  (Dresden). 

5)  Beck.    Der  Wert  des  Böntgenverfahrens  in  der  Chirurgie. 

(Moderne  ärztliohe  BibHothek  Hft.  18/19.  Berlin,  L.  Slmton  Naehf.,  1905.) 

Der  bekannte  deutsch-amerikanische  Verf.,  der  sich  um  die  Ver- 
wertung des  Böntgenverfahrens  namentlich  in  Amerika  so  groBe  Ver- 
dienste erworben  hat,  gibt  einen  kurzen  Überblick,  welche  Vorteile  die 
Chirurgie  dem  verhältnismäßig  so  jungen  Hilfsmittel  verdankt.  Die 
Lehre  von  den  Knochenbrüchen  hat  eine  völlige  Umgestaltung  erfahren, 
der  Arzt  ist  in  den  Stand  gesetzt,  frühzeitig  die  DiSormiiäten  zu  er- 
kennen und  dadurch  leichter  zu  beseitigen,  selbst  im  Gipsverbande  die 
Lagerung  zu  kontrollieren.  In  vielen  Fällen  hat  das  Böntgenbild 
dokumentarischen  Wert.  Für  die  Erkennung  der  Geschwülste  an 
allen  Teilen  des  Körpers,  namentlich  in  den  Körperhöhlen,  leistet  das 
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Böntgenverfahren  hervorragendes,  es  läfit  oft  feststellen,  ob  und  weldie 
Operation  vorgenommen  werden  soll;  das  gleiche  gilt  von  den  an- 
geborenen Mißbildungen.  Die  Darstellung  von  Konkrementen  der 
Niere  hat  eine  groBe  Vollkommenheit  erreicht,  -v^Lhrend  Gallensteine 
noch  nicht  sicher  nachzuweisen  sind.  Entzündliche  Verenge  an  den 
Ejiochen,  Osteomyelitis,  Tuberkulose,  Cysten,  sind  ein  dankbares  Objekt 
für  Skiaskopie.  Die  E^ochenatrophie  bezw.  Verarmung  an  Kalksalzen 
als  Vorläufer  mancher  entzündlichen  Erkrankungen  und  als  Folge  von 
solchen  wie  von  Verletzungen  wird  in  ihrer  Wichtigkeit  gewürdigt 
In  der  kurzen  Übersicht  sind  nur  allgemeinere  Ghesichtspimkte,  kdne 
technischen  oder  Einzelheiten  gebracht.  Den  Schluß  bildet  der  Hin- 
weis auf  die  Gefahren  und  die  therapeutische  Verwendung  der  Strahlen 

Tnn  (BuckebiiTg). 

6)  A.  Huguier.     Traitement  des  ankyloses  par  la  resection 
orthop^dique  et  rinterposition  musculaiie. 

Th^se  de  Paris  1905. 
Im  ersten  allgemeinen  Teile  behandelt  Verf.  zunächst  die  ver- 
schiedenen Substanzen,  welche  zur  Verhütung  neuer  Ankylosenbildung 
nach  ihrer  operativen  Beseitigung  angewendet  sind.  H.  verwirft  alles 
tote  Material,  weil  es  entweder  resorbiert  wird  oder  als  Fremdkörper 
liegen  bleibt  und  so  zu  Beizungen  Veranlassung  gibt.  Desgleichen  ist 
er  ein  G-egner  der  Einlagerung  von  Hautstücken.  Denn  abgesdieu 
davon,  daß  dieselben  schwer  keimfrei  zu  machen  sind,  haben  sie  den 
Nachteil,  daB,  wenn  sie  ihren  normalen  Zustand  behalten,  sie  dann 
auch  weiter  in  ihrer  Funktion  ungestört  bleiben.  Es  kommt  znr  Ab- 
schuppung, die  Talgdrüsen  sezemieren  weiter,  und  es  treten  so  leicht 
Entzündungen  und  Betentionen  nach  Ansicht  des  Verf.  ein.  So  bleibt 
nach  ihm  als  einzig  empfehlenswerte  Methode  die  Einlagerung  von 
Muskellappen.  Zwecklos  ist  dieselbe  naturgemäß  da,  wo  die  Atrophie 
der  Muskeln  soweit  vorgeschritten  ist,  daß  eine  gute  spätere  Funktion 
aus  diesem  Grunde  ausgeschlossen  ist;  angebracht  ist  dieselbe  bei  Ent- 
zündungen, die  ihrem  ganzen  Charakter  nach  trotz  Beseitigung  der 
Ankylosen  zu  Bezidiven  und  erneuten  Ankylosen  neigen.  Es  sind 
dies  in  erster  Linie  die  blennorrhoischen  und  stufenweis  abgeschwächt 
die  rheumatischen,  tuberkulösen  eitrigen  und  schließlich  traumatischen 
Daß  naturgemäß  das  Alter  des  Pat.,  sowie  der  Erkrankung  progno- 
stisch eine  wesentliche  Bolle  spielen,  wird  am  Schluß  dieses  ersten 
Teiles  ausgeführt.  Im  zweiten  Teile  werden  die  einzelnen  Methoden 
an  den  verschiedenen  Gelenken  besprochen  und  mit  Ejrankengeschichten 
erläutert  Hier  sind  besonders  die  französischen,  aber  auch  die  deut- 
schen Verfahren  teilweise  mit  sehr  guten  Zeichnungen  eingehend  be- 
schrieben. Am  ausführlichsten  behandelt  sind  die  Ankylosen  des  Eief ei^ 
gelenkes  und  des  Ellbogens.  Bei  letzteren  zieht  Verf.  in  aUen  F^dkn, 
wo  man  die  Ankylose  manuell  beseitigen  kann  und  dann  nur  zur  Ver- 
meidung von  Bezidiven  einen  Muskellappen  interponiert,  die  bilaterale 
Eröffnung   des  Gelenkes   vor,  weil   alsdann   das  Olecranon  mit  der 
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Tricepssehne  und  so  eine  bessere  Funktion  des  Gelenkes  erhalten  wird, 
außerdem  das  Nachvomsinken  des  Armes  verhindert  wird.  Anderer- 
seits ist  bei  dieser  Methode  die  Interposition  technisch  schwieriger, 
und  eine  völlige  Beweglichkeit  wird  gerade  wegen  des  Olecranons 
selten  erzielt.  Den  größten  Wert  legt  Verf.  auf  die  Nachbehandlung, 
verwirft  hierbei  alle  forcierte  Massage-  und  Bewegungsversuche,  da. 
besonders  letztere  mehr  schaden  als  nützen  können. 

Coste  {Straßburg  i.  E.). 

7)  A.  Ahlberg.     Über  die  >Esmarch'sche  Blutleere«  nach 

Unglücksfallen. 

(Nord.  med.  arkiv  Bd.  XXXYII.  IIL  Folge.  Bd.  IV.  Abt.  L  Nr.  3.  [Deutsch.]) 

An  der  Hand  dreier  naher  erörterter  Fälle  von  elastischer  Ein- 
wicklung  der  Extremitäten  wegen  stark  blutender  Wunden,  wo  die 
elastische  Binde  zu  spät  entfernt  wurde  und  der  betreffende  Teil  der 
Extremitäten  geopfert  werden  mußte,  wiederholt  Verf.  die  aus  der 
allgemeinen  Chirurgie  bekannten  Warnungen  des  Altmeisters  Esmarch, 
seine  Methode  der  Bluterspamis  nicht  planlos  anzuwenden. 

Jeder  Arzt,  der  in  der  Provinz  eine  oder  einige  Meilen  von  einem 
Ejrankenhaus  entfernt  seine  Tätigkeit  hat,  soll  das  blutende  G^fäB 
unterbinden  können.  Wird  die  Wunde  in  der  Bichtung  der  Arterie 
verlängert,  wird  das  blutende  Gefäß  bald  für  Unterbindung  erreichbar. 
Mißlingt  diese  Operation  entweder  aus  äußeren  Gründen  oder  wegen 
tiefer  Lage  der  Arterie,  »mag  der  Arzt  eine  forüaufende  Naht  über 
die  Wunde  legen  und  sich  ein  Aneurysma  spurium  bilden  lassen  und 
einen  Kompressionsverband  auf  dieselbe  legen«.  —  Durch  einfaches 
Auskochen  der  herbeigebrachten  Utensilien  kann  sogar  eine  völlig 
aseptische  Operation  auch  in  den  schwierigsten  äußeren  Verhältnissen 
aasgeführt  werden.  Nach  Beendigung  der  Operation  müssen  alle 
straffen  Binden  gelöst  werden,  damit  der  Kreislauf  wieder  in  Gftng 
kommen  kann.  Nötige  Hochlagerung  ist  nicht  zu  vergessen.  Mehr 
als  3  Stunden  sollte  überhaupt  die  Esmarch'sche  Konstriktion  nie- 
mals dauern.  Hansson  (GimbTiahamn). 

8]  J.  A.  Fordyce  (New  York)  and  M.  F.  Engmann 
(St.  Louis).     Affections  of  the   mucous  membranes  in   their 

relation  to  skin  diseases. 

(Amer.  dermatol.  assoc.  Niagara  FaUs  1904.  Juni.) 
(Joum.  of  cutan.  diseases  1904.  Nr.  9.) 

Ausführliche  Darstellung  der  Schleimhauterkrankungen  der  oberen 
liuftwege,  des  Mundes,  der  Urethra  und  Vagina  und  des  Magen- 
Darmkanals  bei  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke.  Neben  Ekzemen, 
Psoriasis,  bullösen  Dermatosen  usw.  finden  Lues,  Liehen  planus,  Lupus 
erythematosus  und  Liehen  ruber  eine  übersichtliche  Besprechung.  Eine 
ausführliche  Literaturzusammenstellung  ist  den  Referaten  beigegeben. 

Urban  (Berlin). 
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9)  Henle.     Zur  Behandlung  des  akuten  Schnupfens. 

(Dentadhe  med.  Wochenflohrift  1905.  Nr.  6.) 

In  fünf  Fällen  —  von  denen  einer  eine  chronische  Bhinitis  zeigte, 
keinen  Erfolg  —  hat  H.  mit  Erfolg  die  Bier 'sehe  Stauong  am  Habe 
in  einer  Starke  von  25 — 90  mm  Drack  ausgefohrt,  und  zwar  durch 
etwa  3  Stunden  hindurch.  Die  unangenehmen  Sensationen  des  Kopf- 
druckes, des  Kitzelgefühles  schwinden  bald.  Audi  die  eigentüdi 
katarrhaUschen  Erscheinungen  gehen  in  auBergewöhnlich  kurzer  Zeit 
zurück  Borehart  fPosea). 

10)  Stenger.      Zur  Kenntnis    der  Frühsymptome   maligner 

Tumoren  des  Nasen-Rachenraumes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  13.) 

Besonders  bei  den  in  der  Gegend  des  Keilbeinkörpers  sich  bilden- 
den Geschwülsten,  die  auf  die  Tubenmündung  EinfluB  haben  müssen, 
können  frühzeitig  schwere  Ohrenschmerzen  auftreten,  die  im  Gegen- 
satz zu  den  Schmerzen  bei  Tubenkatarrh  hartnäckiger  Natur  sind 
Diese  Beschwerden  können  den  Symptomen  yon  seiten  der  Nase  Tor- 
ausgehen.  Boreliard  (Poeen). 

1 1 )  Oroves.    On  the  advantages  of  enucleation  of  the  tonsils 

over  their  removal  by  the  guillotine. 

(Bristol  medioo-chir.  joum.  1905.  März.) 

Da  bei  der  Entfernung  der  vergröBerten  Mandeln  mit  dem  Ton^ 
sillotom  stets  der  tiefer  gelegene  Teil  der  Drüse  zurückbleibt,  da  dieser 
oft  stärker  ab  der  oberflächUche,  manchmal  sogar  allein  vergrößert 
ist,  und  da  eine  Bückbildung  des  zurückgelassenen  Teiles  nicht  immer 
eintritt,  so  führt  G.  an  Stelle  der  Tonsillotomie  die  Enukleation  der 
Gaumenmandel  in  folgender  Weise  aus:  in  tiefer  Narkose  Ausschälung 
mit  dem  Finger,  eyent  noch  Einschneiden  der  Schleimhaut  zwischen 
Mandel  und  vorderem  Gaumenbogen,  von  oben  nach  unten;  die  aus- 
geschalte Mandel  wird  mit  einer  gefensterten  Zange  gefaßt  und  der 
zurückbleibende  Stiel  abgedreht  oder  durchschnitten.  Die  Blutung  ist 
geringer  als  bei  der  gewöhnhchen  Tonsillotomie. 

Die  Enukleation  ist  die  einzige  Methode,  welche,  besonders  bei 
Erwachsenen  und  bei  tief  hinter  den  Gaumenbögen  zurückliegender 
Mandel  ihre  vollständige  Entfernung  erlaubt.  Mokr  (Bielefeld . 


12)  TamowskL     Contrecoup  fracture  of  the  sternum. 

(Annais  of  surgery  1906.  Nr.  2.) 

Die  Brüche  des  Brustbeines  kommen  nach  T.  a.  durch  direkte, 
b.  durch  indirekte  Gewalt,  oder  c.  durch  Muskelzug  zustande.  Im 
letzteren  Falle  war  der  Bumpf  gewöhnlich  forciert  nach  hinten  über- 
gebeugt, und  wurde  der  Bruch  durch  den  Zug  der  Mm.  recti  und 
stemocleidomastoidei  bewirkt.    Der  indirekte  oder  durch  Konterooup 
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hervorgerufene  Bruch  entsteht  meistens  beim  Fall  auf  Kopf  und  Schul- 
tern, wenn  der  Körper  dabei  stark  vornüber  gebeugt  wird  (Purzelbaum- 
schlagen). Dieser  Bruch  durch  Kontercoup  liegt  fast  immer  zwischen 
Manubrium  und  Körper  des  Brustbeines.  Nach  der  von  Serviers  an- 
gegebenen Theorie  werden  bei  dieser  Art  des  Fallens  auf  Kopf  und 
Schultern  die  Hippen  nach  vorwärts  und  aufwärts  auf  das  Brustbein 
gedrückt.  Nach  T.  kommen  jedoch  noch  zwei  Hilfskräfte  hinzu: 
1)  der  erhöhte  intrathoracische  Druck  bei  forcierter  Exspiration  und 
verschlossenem  Kehldeckel,  wie  er  beim  Fallen  auf  die  Brust  infolge 
Choks  eintritt,  2)  eine  keilförmig  auf  das  Brustbein  einwirkende  Kraft 
des  zweiten  Bippenpaares. 

Von  einer  eigentlichen  Fraktur  könnte  man  nur  dann  reden,  wenn 
wirklich  immer  eine  knöcherne  Vereinigung  zwischen  Handgriff  und 
Körper  des  Brustbeins  vorhanden  wäre;  das  ist  aber  nach  der  Statistik 
von  Bivingston  nur  in  6^  der  Fall.  Die  Krankheitserscheinung  des 
in  Bede  stehenden  durch  Kontercoup  hervorgerufenen  Bruches  sind 
folgende:  Schmerz  zwischen  Manubrium  und  Körper  des  Brustbeines, 
welcher  bei  tiefen  Atmen  stärker  wird,  schiefe  nach  vom  und  seitlich 
gerichtete  Kopfhaltung,  Auftreibung  am  Brustbein  in  der  Höhe  der 
zweiten  Bippe,  da  sich  der  Körper  über  den  Handgriff  schiebt  (wenig- 
stens in  85^  der  Fälle).    Krepitation  ist  selten. 

Die  Brüche  heilten  mit  Verschiebung  des  unteren  Bruchendes 
über  das  obere  in  etwa  8  Wochen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Verabreichung  von  Opiaten  gegen  den 
Hustenreiz,  ruhiger  Lage  mit  nach  hinten  übergebeugten  Kopf  und 
liinschieben  eines  Eassens  zwischen  die  Schulterblätter.  Eine  operative 
Behandlung  kommt  nur  bei  alarmierenden  Erscheinungen,  wie  z.  B. 
Dyspnoe,  in  Frage.  Herhold  (Altena). 

13)  Starok.       Die    direkte    Besichtigung    der    Speiseröhre. 
Ösophagoskopie.     Ein  Lehrbuch  für  den  Praktiker. 

Wünbnrg,  1.  Stnber's  Verlag  (C.  KabltESeh),  1906.    219  S.  mit  3  farbigen  Ta- 
feln und  20  Abbildungen. 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daB  die  Ösophagoskopie  bisher  nicht 
die  ihr  zukommende  Würdigung  und  Verbreitung  gefunden,  sucht 
Verf.  den  Grund  dann,  daB  sie  noch  nicht  genügend  bekannt  sei, 
und  in  ihrem  Wert  und  ihren  Zielen  sehr  häufig  noch  falsch  beur- 
teilt werde.  Sein  Lehrbuch  soll  daher  das  Interesse  für  die  Ösophago- 
skopie wecken  und  Vorurteile  besiegen  helfen. 

Nach  kurzem  geschichtlichen  AbriB  bespricht  Verf.  das  beste  In- 
strumentarium, das  im  wesentlichen  das  von  v.  Mikulicz,  dem  eigent- 
liehen  Begründer  der  Ösophagoskopie,  angegebene  ist.  Im  technischen 
Teüe  gibt  er  dem  Anfänger  bis  ins  kleinste  genaue  Vorschriften  und 
wertvolle  Winke.  Die  dann  im  speziellen  Teile  folgende  Pathologie 
bringt,  unterstützt  durch  £!rankengeschichten  und  ausgezeichnete  far- 
bige ösophagoskopische  Bilder,  eine  Übersicht  aller  in  Betracht  kom- 
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menden  Erkrankungen  und  ihre  Therapie.     Nicht  nur  der  Anfimger, 
sondern  auch  der  Geübtere  wird  hier  alles  finden,  was  er  braudit. 

Hoffen  wir,  daB  es  dem  ausgezeichneten  Buche  gelingen  möge,  die 
auch  für  die  Praxis  so  wichtige  —  es  sei  nur  an  die  Fremdkörper  des 
Ösophagus  erinnert  —  und  technisch  viel  leichtere  Methode,  als  ge- 
wölmlich  angenommen  wird,  mehr  und  mehr  einzubürgern. 

Bonner  (Dresden). 


14)  H.   Starok    (Heidelberg).      Fremdkörperextraktion    im 

ösophagoskop. 

(Müncheuer  med.  WocheiiBchrifb  1906.  Nr.  9.) 

Das  sicherste  diagnostische  Mittel  zur  Erkennung  eines  in  der 
Speiseröhre  steckengebliebenen  Fremdkörpers  ist  die  Ösophagoskopie; 
unterstützend  wirken  die  Böntgendurchleuchtung  und  die  Sondierung 
mit  der  Divertikelsonde  oder  dem  dicken  weichen  Magenschlauch. 
Erstere  Methode  gibt  auch  den  sichersten  Aufschluß  über  die  topo- 
graphische Lage  des  Fremdkörpers,  deren  Kenntnis  für  jede  Art  der 
Extraktion  von  Bedeutung  ist.  Sie  ist  stets  und  möglichst  frühzeitig 
anzuwenden.  Die  schonendste  und  sicherste  Therapie  der  Fremdkörper 
jeder  Tiefe  ist  möglichst  frühzeitige  Extraktion  im  Ösophagoskop  mit- 
tels einer  von  S.  besonders  bewährt  befundenen  Zange  (konstruiert 
von  Wilh.  Walb  Nachf.,  Heidelberg)  oder  mittels  einer  Hakensonde 
(vier  Fälle  von  S.).  Jeder  andere  Extraktionsversuch,  jede  gewaltsame 
Sondierung,  jeder  Versuch,  den  Fremdkörper  in  den  Magen  zu  stoBeo, 
ist  zu  vermeiden.  Gelingt  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  im  Öso- 
phagoskop nicht,  dann  soll  bei  hochsitzenden  Fremdkörpern  die 
Ösophagotomie,  bei  tiefsitzenden  die  Gastrotomie  ausgeführt  werden. 
(S.  außerdem  die  vom  Bef .  in  Nr.  50  (1904)  ds.  Bl.  empfohlene  Methode.) 

Krämer  (Glogau). 

1 5)  O.  Wild.    Die  Untersuchung  der  Luftröhre  und  die  Ver- 

wendung der  Tracheoskopie  bei  Struma. 

(Beitrage  zur  klin.  Ghimrgie  Bd.  XLY.  p.  1.) 

Neben  der  äußeren  Untersuchung  der  Trachea  fordert  W.  in 
jedem  Falle  von  Kropf  auch  eine  vollständige  innere  Untersuchung  der 
Luftröhre.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  anatomischen  Ver- 
hältnisse geht  er  auf  alle  Methoden  der  Tracheoskopie  ausführlich  ein. 
Qie  obere  und  untere  indirekte  und  die  obere  und  untere  direkte 
Tracheoskopie  werden  mit  allen  Modifikationen  während  ihrer  histori- 
schen Entwicklung  und  unter  ausführlicher  Schilderung  d^  zuizeit 
am  meisten  bewährten  Technik  besprochen. 

Die  tracheoskopischen  Befunde  bei  Kröpfen  werden  durch  zahl- 
reiche zum  Teil  farbige  Abbildungen  erläutert.  Die  vorkommenden 
Luftröhrenveränderungen  werden  eingeteilt  in  Verlagerungen  der  Luft- 
röhre bei  normaler  Lichtung,  spiralige  Drehungen,  Veorengerungen, 
Veränderungen    det   Trachealwände    selbst   und   Kombinationen  der 
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verschiedenen  Veränderungen.  Als  Material  liegen  die  Befunde  an 
1000  Kropfkranken  der  Arbeit  zugrunde.  Wegen  der  Fülle  inter- 
essanter Einzelheiten  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Nach 
der  Überzeugung  des  Yerf.  ist  die  Tracheoskopie  »eine  technisch  gut 
ausgebildete  und  deshalb  allgemein  anwendbare,  unentbehrliche  klinische 
Untersuchungsmethode«.  M.  t.  Bruui  (Tübingen). 

16)  P.  Tridon.     Sur  la  pathog^nie  de  la   sur^l^vation  con- 

g^nitale  de  l'omoplate. 

(Revue  d'orüiop^e  1904.  Nr.  6.) 

Auf  Grund  der  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  aus  der 
Literatur  und  eigener  Erfahrungen  —  an  Zahl  82  —  stellt  Verf.  zu- 
nächst fest,  daB  es  sich  bei  dem  Hochstande  des  Schulterblattes  nicht 
um  eine  »Verschiebung«  des  Knochens  nach  oben,  entsprechend  dem 
ersten  Eindruck  Sprengel's,  sondern  wirklich  um  einen  solchen  an- 
geborenen Zustand  handelt.  Als  wesentliche  Ursache  kommt  ein  pri- 
mitiver Entwicklungsfehler  allein  in  Betracht.  Auf  dieser  Grundlage 
unterscheidet  Verf.  zunächst  zwei  Gruppen.  In  die  erste,  fast  die  Ge- 
samtheit der  Fälle  umfassende  Gruppe  gehören  diejenigen,  bei  welchen 
es  sich  um  einen  primitiven  Anlagefehler  des  cervikoskapularen 
Knochengürtels  handelt,  wobei  das  häufiger  beobachtete  Wirbelsäule- 
Schulterblattzwischenknochenstück  ursächUche  Bedeutung  auch  gerade 
für  die  abnorme  Stellung  des  Schulterblattes  haben,  oder  selbst  nur 
eine  Begleiterscheintmg  darstellen  kann.  Bei  den  sehr  wenigen  Fällen 
der  zweiten  Gruppe  scheint  die  primäre  Störung  nicht  das  Schulterblatt 
und  die  benachbarten  Knochen  zu  betreffen,  sondern  das  Bild  wird  be- 
herrscht von  Muskulaturfehlem  im  Fötalleben,  bedingt  durch  Ent- 
wicklungshemmungen oder  sekundär  im  Gefolge  von  infektiösen  oder 
mechanischen  Schädigungen  des  Nervensystems  auftretend.  Zur  ersten 
Gruppe  gehören  dann  weitere  Unterabteilungen,  je  nachdem  nur  Lage- 
verhältnis  und  Gröfie,  femer  Formabweichungen  des  Schulterblatt- 
knochens allein  in  Frage  kommen,  oder  ob  auch  das  Achsenskelett 
sich  an '  den  Veränderungen  beteiligt  —  Vorhandensein  oder  Fehlen 
Ton  Halsrippen,  überzähligen  Knochen,  Wirbelspalten  u.  dgl. 

Therapeutisch  hat  weder  die  orthopädische  noch  die  operative  Be- 
handlung durchgreifende  oder  auch  nur  einigermaßen  befriedigende 
Erfolge  gezeitigt;  am  meisten  ist  noch  durch  die  Loslösung  des 
Schulterblattes  von  den  knöchernen  Anhängen  und  Auswüchsen  für 
die  Freimachung  der  Schulterbewegungen  erzielt  worden. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

1 7)  Estor.  De  rhemostase  provisoire  et  präventive  dans  les 
desarticulations  scapulo-humerale  et  coxo-femorale  et  dans 
les  amputations  interessant  le  quart  superieur  des  membres. 

(Semaine  m^d.  1905.  Nr.  10.) 
Es  ist  bekannt,  daB  der  Esmarch'sche  Gummischlauch  bei  hoher 
Amputation  d^s  Oberschenkels  und  des  Oberarmes  schwer  so   anzu- 
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legen  ist,  daß  derselbe  nicht  gelegentlich  abgleitet.  Dies  zn  yermeiden 
gibt  Verf.  folgendes  Verfahren  an.  An  der  Stelle,  wo  der  Schlaiich 
angelegt  werden  soll,  werden  mit  vier  Kocher*  sehen  Pinzetten  Hast- 
falten  von  1  cm  Höhe  gefaßt,  und  zwar  je  eine  am  oberen  vordereiL 
und  hinteren  Bande  der  Achselhöhle  und  entsprechend  am  unteren 
vorderen  und  hinteren  Bande  derselben.  Zentralwärts  yon  dies^ 
Klammem  wird  der  Gummischlauch  angelegt.  Die  Klemmen  werden 
über  diesen  Schlauch  umgebogen,  so  daß  er  zwischen  ihnen  and  der 
Haut  des  Bumpfes  liegt.  Ein  zweiter  Oummischlauch  wird  alsdann 
durch  die  Ösen  der  Klemmen  gezogen  und  um  den  Thorax  geleitet 
Es  ist  ersichtUch,  daß  so  der  eigentlich  konstringierende  Schlauch 
nicht  unter  den  Klemmen  hervorrutschen  kann,  solange  die  Klemme 
die  Hautfalte  festhält.  In  ähnlicher  Weise  geht  Verf.  bei  der  unteren 
Extremist  vor.  Coste  (Straßbarg  i.  E.). 

1 8)  Codmann  and  Chase.  The  diagnosis  and  treatment  of 
fracture  of  the  carpal  scaphoid  and  dislocation  of  the  semi- 

lunar  bone. 

(Annais  of  surgery  1906.  Nr.  3.) 

Die  Verff.  sprechen  sich  gegen  die  Ansicht  Pfitzner^s  aus, 
nach  welcher  das  Kahnbein  aus  zwei  Knochenkemen  entstehe,  und 
nach  welcher  deswegen  oft  ein  Os  naviculare  bipartitum  angetroffen 
werde.  Sie  meinen  vielmehr,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  von  Os 
naviculare  bipartitum  um  alte,  nicht  vereinigte  Brüche  des  Knochens 
handele.  An  der  Hand  von  18  am  Schluß  der  Arbeit  näher  geschil- 
derten Fällen  besprechen  sie  den  Kahnbeinbruch.  Die  Symptome  be- 
stehen in  Druckempfindlichkeit  des  betreffenden  Knochens,  leichto* 
Schwellung  über  der  radialen  Hälfte  des  Handgelenkes  an  der  unteren 
Fläche,  welche  sich  in  akuten  Fällen  über  das  ganze  Handgelenk  er- 
strecken kann.  Schmerzen  treten  besonders  auf,  wenn  mit  extendierter 
oder  gedrehter  Hand  ein  Druck  nach  vom  ausgeübt  wird,  wie  z.  B. 
beim  Aufmachen  einer  Tür.  Der  Schmerz  wird  am  stärksten  in  der 
Furche  zwischen  Extensor  carpi  radialis  und  Extensor  poUic.  long. 
gefühlt  (snuff-box).  Krepitation  und  Blutungen  sind  niemals  nachzu- 
weisen. Verwechslung  mit  arthritischen  oder  tuberkulösen  Prozessen 
sind  bei  veralteten  Fällen  möglich,  das  Röntgenbild  klärt  jedodi  auf, 
vorausgesetzt,  daß  das  Kahnbein  mit  seiner  ganzen  longitadinalen 
Achse  auf  dem  Bilde  vorhanden  ist.  Auch  bei  alten  Frakturen  ist 
Callus  selten;  das  proximale  Bruchstück  ist  in  alten  Fällen  atrophisch. 
Eine  Vereinigung  der  Fragmente  tritt  sehr  selten  ein  und  nur  dann, 
wenn  das  Handgelenk  durch  Schienen  mehrere  Wochen  fixiert  war; 
aber  das  funktionelle  Resultat  ist  dann  auch  nicht  besser,  als  wenn 
keine  knöcherne  Vereinigung  erfolgte.  Man  kann  nach  den  Verff.  y&^ 
suchen,  eine  knöcherne  Heilung  durch  Ruhigstellung  zu  erreichen, 
wenn  man  die  Fälle  sehr  bald  nach  dem  Trauma  in  Behandlung  be- 
kommt; tritt  eine  Vereinigung  nicht  ein  und  bestehen  Beschwerden, 
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so  soll  mit  der  blutigen  Exstirpation  des  proximalen  Endes  nicht  zu 
lange  gezögert  werden.  Diese  Operation  wird  unter  lokaler  Anästhesie 
ausgeführt  und  sie  ist  sehr  einfach.  Der  Schnitt  liegt  auf  dem  Hand- 
rücken parallel  und  dicht  an  der  inneren  Seite  desExtensor  carpi  radialis. 

Herhold  (Altona). 

19)  F.  Lejars.     Traitement  des  plaies  par  ecrasement  de  la 

main. 

(Semaine  m^d.  1906.  Nr.  9.) 

Bei  den  Zertrümmerungen  und  schweren  Quetschungen  der  Hand 
ist  L.  ein  Gegner  der  ultrakonservativen  Behandlung.  Denn  die  Ge- 
fahren einer  Infektion  und  fortschreitenden  Phlegmone,  die  Schmerzen 
und  lange  Dauer  der  Behandlung  mit  gänzlicher  Erwerbsunfähigkeit 
werden  durch  das  definitive  Heilresultat  in  der  Regel  nicht  belohnt. 
Ein  in  Streckstellung  geheilter,  unbeweglicher,  steifer  Pinger,  das 
chronische  Ödem  der  Hand,  die  zum  Aufbrechen  neigenden  fest  ver- 
wachsenen Narben,  die  Ankylosen  im  Handgelenke  sind  für  die  Funk- 
tion der  Hand  oft  schlechter  wie  ein  gut  vernarbter  Stumpf  mit  einer 
passenden  Prothese.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  L.  von  Anfang  an 
eine  gründliche  Entfernung  aller  gequetschten  Teile,  vor  allem  aber 
der  zermalmten  Knochen  und  zerrissenen  Sehnen.  Die  primäre 
Sehnennaht  soll  nur  da  versucht  werden,  wo  die  Garantie  einer  spä- 
teren guten  Funktion  einigermaßen  gewährleistet  werden  kann. 

C08te  (Straßbupg  i.  E.). 

2U)  Joachimsthal.    Dauerresultate  nach  der  unblutigen  Ein- 
renkung angeborener  Hüftverrenkungen. 

(Berliner  klin.  Wochenachrifl  1906.  Nr.  9.) 

An  der  Hand  einer  größeren  Anzahl  von  Röntgenbildern  illustriert 
Verf.  die  Dauerresultate  der  Einrenkungen,  welche  er  im  Gegensatze 
zu  früher  neuerdings  rein  manuell  ausführt  Er  hält  auch  heute  noch 
an  einer  möglichst  kurzen  Fixationsperiode  fest,  die  er  in  der  Kegel 
nicht  über  3  Monate  ausdehnt  und  nur  dann  verlängert,  wenn  eine 
Reluxation  eingetreten  ist.  Bei  doppelseitigen  Verrenkungen  bevorzugt 
er  das  zweizeitige  Verfahren,  einmal  in  Rücksicht  auf  die  Unbequem- 
lichkeiten, die  der  nach  Einrenkung  beider  Seiten  notwendige  Verband 
für  die  Kinder  mit  sich  bringt,  hauptsächlich  aber,  weil  nach  seiner 
Anisicht  ein  Abgleiten  des  Kopfes  aus  dem  Bereiche  des  Pfannen- 
daches am  wirksamsten  durch  die  künstlich  herbeigeführte  Becken- 
senkung vermieden  wird. 

Die  vollkommenen  Heilungsresultate,  die  Verf.  demonstriert,  sind 

bisher  nur  in  60^   der  Fälle  zu  erzielen,  während  wir  uns  in  den 

übrigen  mit  Transpositionen  des  Kopfes  begnügen  müssen.     Aus  den 

Ausführungen  geht  hervor;  daß  schöne  Resultate  mit  verhältnismäßig 

geringer  Belästigung  des  Fat.   in  kurzer  Zeit  zu   erzielen   sind  und 

auch  bei  jahrelanger  Beobachtung  standhalten. 

Langeamk  (Erfart). 
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21)  Pierre  (Berck-sur-mer).  Des  indications,  qu'on  peut  lires 
des  mensurations  methodiques  de  la  grosseur  de  la  cuisse 
dans  les  arthrites  tuberculeuses   du   genou  et  de  la  hanche. 

(ReTue  d'orthop^e  1904.  Nr.  4.) 

Verf.  zieht  aus  der  Muskelatrophie  bei  tuberkulösen  E^nie-  und 
Hüftgelenksentzündungen  —  er  spricht  nur  Yon  tuberkulösen  Leiden 
—  die  weitestgehenden  Schlüsse.  Lediglich  durch  das  Vorhandensein 
einer  Atrophie  ist  er  in  einzehien  Fällen  auf  die  Diagnose  des  Ge- 
lenkleidens geführt  worden;  die  Atrophie  ist  proportional  der  Heftig- 
keit der  Entzündung,  wie  sie  sich  auch  in  den  Schmerzen  äuBert; 
man  kann  aus  ihrem  Fortbestehen  »trotz  vollkommener  Lnmobilisie- 
rung  des  Gelenkes«  und  der  dadurch  erzielten  günstigen  Beeinflussung 
der  Schmerzen  fast  sicher  auf  einen  Abszeß  schließen,  welcher  schon 
da  ist,  oder  noch  kommen  wird.  Die  Atrophie  besteht,  so  lange  das 
Gelenk  krank  ist;  bevor  sie  nicht  verschwindet,  darf  man  das  Gelenk 
nicht  für  geheilt  ansehen.  Sie  wechselt  mit  dem  AUgemeinzustande, 
welcher  durch  vorübergehende  konstitutionelle  Erkrankungen,  wie 
sonstige  Infektionen,  besonders  aber  durch  Verdauungsstörungen  gegen 
die  tuberkulöse  Virulenz  widerstandsunfähiger  wird.  In  solchen  Fällen 
magert  das  betroffene  Glied  stärker  ab  wie  das  entsprechende  ge- 
sunde. Das  sicherste  Kennzeichen  für  volle  Ausheilung  ist  das  Wieder- 
erstarken der  Muskulatur  bis  zu  ihrer  physiologischen  Ausbildungs- 
höhe. Ist  das  Gelenk  wieder  gesund,  so  führt  ein  Schlag,  AnstoB 
gegen  das  Glied  zu  einer  einfachen  reflektorischen  Zuckung:  entsteht 
eine  Kontraktur  im  Muskel,  so  besteht  trotz  des  Fehlens  aller  son- 
stigen Erscheinungen  das  Leiden  fort.  Bei  der  Behandlung  der  Mus- 
kulatur muB  man  mit  künstlichen  Reizen,  Massage,  Elektrizität,  äuBerst 
vorsichtig  sein.  An  sich  sind  sie  nicht  nötig,  höchstens  können  sie  in 
späteren  Stadien  angebracht  sein,  um  das  Gleichgewicht  unter  den 
Antagonisten  herzustellen,  wenn  eine  Gruppe  das  Glied  in  eine  falsche 
Stellung  zu  bringen  droht. Herrn.  Frank  (Berlin). 

22)  Eisendrath.     Fractures  of  the  tarsal  bones. 

(Annalfl  of  surgery  1905.  Nr.  3.) 

E.  bespricht  die  Brüche  des  Sprung-  und  Fersenbeines.  Er  unter- 
scheidet: 1)  Kompressionsbrüche,  die  am  häufigsten  vorkommen  und 
dadurch  entstehen,  daß  beim  Fall  auf  die  Fußsohle  das  Gewicht  ^es 
Körpers  auf  die  genannten  Knochen  einwirkt  und  dieselben  dadurch 
zwischen  Unterschenkelknochen  und  Bodenfläche  eingekeilt  werden. 
Gewöhnlich  ist  hierbei  eine  Verrenkung  des  Sprungbeines  und  ein 
Bruch  des  Ejiöchel  vorhanden.  2)  Fraktur  des  Sprungbeinhalses, 
welche  infolge  plötzlicher  Dorsalflexion  des  Fußes  entsteht,  indem  der 
vordere  Band  der  Tibia  auf  den  Hals  drückt;  meistens  ist  sie  mit 
einer  Fraktur  des  inneren  Knöchels  verbunden.  3)  Fraktur  des  Talus 
und  Calcaneus  infolge  forcierter  Pronation  oder  Supination,  wobei  die 
starken  Bänder  halten  und  der  Kiiochen  bricht.     4)  Frakturen  des 
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Calcaneus  infolge  forcierter  Muskelaktion  der  Wadenmuskel  (Gastro- 
cnemius  und  Soleus);  hierbei  wird  durch  die  Achillessehne  ein  Stück 
Yom  Fersenbein  abgerissen.  6)  Zermalmungsfrakturen  durch  Über- 
fahren. 7)  Schußfrakturen.  Die  Diagnose  der  Brüche  des  Sprung- 
und  Fersenbeines  ist  nicht  immer  leicht  zu  stellen.  Die  Gegend  des 
Fußgelenkes  ist  geschwollen,  namentlich  sind  die  hinter  und  unterhalb 
der  Ejiöchel  liegenden  Gruben  gänzlich  verstrichen.  Krepitation  und 
abnorme  Beweglichkeit,  Verkürzung  des  Fußes,  Dislokation  des  Fußes 
und  namentlich  das  Böntgenbild  werden  auf  die  richtige  Fährte  führen. 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  empfiehlt  E.  bei  Frakturen  ohne  Dis- 
lokation Buhigstellen  durch  abnehmbare  Gipshülse  usw.  im  rechten 
Winkel  auf  die  Zeit  von  8  Wochen  und  Massage,  die  bereits  am  3. 
oder  4.  Tage  beginnt.  Nach  Ablauf  von  8  Wochen  kann  auf  den 
Fuß  aufgetreten  werden.  Frakturen  mit  Dislokation  der  Knochen 
werden,  wenn  Gefahr  der  Hautnekrose  vorhanden  ist,  am  besten  in 
offene  verwandelt;  die  abgerissene  Achillessehne  ist  wieder  an  den 
Knochen  zu  nahen;  bei  starker  Splitterung  der  Knochen  müssen  die- 
selben eventuell  entfernt  werden.     An  fünf  eingehend    geschilderten 

Fällen  werden  die  geäußerten  Ansichten  erläutert 

Herliold  (Altena). 

23)  C.  Nieny  (Schwerin).      Zur  Behandlung  der  Fußdefor- 
mitäten bei  ausgedehnten  Lähmungen. 

(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  UnfaUchirurgie  Bd.  m.  Hft.  1.) 

Da  bei  der  Behandlung  von  paralytischen  Klumpfüßen  und  ähn- 
lichen Leiden  durch  Arthrodese  des  oberen  Sprunggelenkes  nur  die 
Equinus-  resp.  Calcaneusstellung  korrigiert  wird,  macht  man  häufig  die 
Beobachtung^  daß  nach  ErschlafFung  der  operativ  verkürzten  Sehnen 
die  frühere  Varus-  oder  Yalgusstellung  mehr  oder  weniger  wieder  zum 
Vorschein  kommt,  um  diesem  Übel  abzuhelfen,  hat  Verf.  einen  an- 
deren Weg  als  bisher  eingeschlagen:  er  empfiehlt  die  Arthrodese  des 
unteren  Sprunggelenkes  und  korrigiert  die  Equinusstellung  ebenfalls 
tendinös.  Hierdurch  verhindert  er  einerseits  die  seitliche  Deformität 
durch  Verödung  der  betreffenden  Gelenke  und  sichert  sich  anderer- 
seits im  Literesse  der  G-ehfähigkeit  die  Möglichkeit  einer  wenn  auch 
geringen  Beweglichkeit  des  oberen  Sprunggelenkes,  zumal  da  in  den 
meisten  Fällen  der  Gastrocnemius  noch  etwas  funktioniert  und  deshalb 
tunlichst  zu  verwerten  ist. 

Zur  Arthrodese  des  unteren  Sprunggelenkes  benutzt  N.  einen 
Bogenschnitt  um  den  äußeren  Knöchel,  der  in  der  Gegend  der  Cho- 
part^schen  Gelenklinie  bis  zur  Mitte  des  Fußrückens  wieder  hinauf- 
steigt. Das  Aufklappen  des  Gelenkes  gelingt  leicht,  wenn  die  Streck- 
und  Peronealsehnen  gut  abgezogen  werden  und  der  Fuß  vom  Assi- 
stenten in  starker  Varusstellung  gehalten  wird. 

Bei  vier  Fällen  von  sehr  schlaffen  Equinovaris,   die   vom  Verf. 

nach  obiger  Methode  operiert  sind,  hat  sich  dieselbe  gut  bewahrt. 

HAFteiABii  (Kassel). 
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24)  O.  Helbing.     Über  Wesen  und  Behandlung  des  Platt- 

fußes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  13.) 

In  der  Absicht,  die  Plattfußbehaadlung  auch  dem  praktischen 
Arzte  zugängUch  zu  machen,  gibt  H.  eine  sehr  eingehende  und  aji- 
schauUche  Darstellung  des  in  der  üniversitäts-PoUklinik  für  orthopä- 
dische Chirurgie  zu  Berhn  geübten  Verfahrens.  Der  ausgebildete 
Plattfuß  stellt  einen  Pes  plantarflexus,  pronatus,  abductus,  dorsal- 
flexus  dar  und  zeigt  im  Profil  statt  des  inneren  Fußbogens  eine  eigen- 
tümhche  charakteristische  Zickzacklinie.  Nur  bei  Plattfüßen,  die  noch 
nicht  im  Stadium  der  Pronationskontraktur  sind,  kann  mit  Einlagen 
eine  sichere  Heilung  erzielt  werden.  Die  Herstellung  der  Zelluloid- 
einlagen nach  Lange  wird  in  etwas  modifizierter  Weise  bis  ins  kleinste 
Detail  geschildert  und  durch  Zeichnungen  illustriert. 

Beim  kontrakten  Plattfuß  gelingt  es  in  den  meisten  Fällen  durch 
Stägige  absolute  Bettruhe  und  durch  hydropathische  Umschläge  und 
heiße  Fußbäder  den  Fuß  wieder  zu  mobilisieren.  Bei  schweren  Fällen 
wird  mit,  in  leichteren  ohne  Narkose  nach  der  Mobilisierung  der  Fufi 
für  4  Wochen  in  möglichst  starker  Supinationsstellung  eingegipst  und 
dann  erst  die  Therapie  mit  Plattfußeinlagen  angewendet  Spitze  Schuhe 
und  solche  mit  hohen  Absätzen  sind  zu  verwerfen.  Der  Schuh  soll 
an  der  Innenseite  am  längsten  und  der  vordere  Teil  der  Sohle  etwas 
nach  einwärts  gearbeitet  sein.  Eine  leichte  Erhöhung  sowohl  der  inneren 
Fläche  der  Sohle  als  auch  des  Absatzes  ist  zweckmäßig. 

Von  operativen  Eingriffen  werden  bei  kontraktem  Plattfuß  aus- 
geführt: 

1)  Die  subkutane  Tenotomie  nach  Bayer,  2)  die  Sehnenplastik: 
Verlängerung  der  lateralen  Hälfte  der  Achillessehne  und  Transplan- 
tation der  medialen  Hälfte  auf  die  vorher  verkürzte  Sehne  des  Tibialis 
post.  3)  Sehnenverlagerung:  Befestigung  der  Sehne  des  Tibialis  ant 
an  der  unteren  Fläche  des  Os  naviculare  nach  Bildung  eines  Khochen- 
kanales.  4)  Verkürzung  der  Sehne  des  Tibialis  post,  besonders  bei 
hochgradigem  Eiückfuß.  5)  In  den  allerschwersten  Fällen  von  anky- 
lotischem  Plattfuß  die  Operationsmethoden  von  Ogston  und  Gleich 

Langemak  (Erfurt}. 

25)  C.  Mougend  de  Saint- Avid.     Des  amputations  econo- 

miques  du  pied. 

Th^ee  de  Paris,  «•  Stelaliell,  1904. 
Bei  den  Exartikulationen  am  Fuß  ist  die  Methode  am  besten, 
welche  soviel  wie  möglich  von  der  Fußwurzel  erhalt,  außerdem  einen 
brauchbaren  Stumpf  liefert  Verf.  *hält  die  Stümpfe  für  die  brauch- 
barsten, bei  denen  Beweglichkeit  im  Fußgelenk  erhalten  bleibt  Er 
empfiehlt  in  erster  Linie  den  Chopart,  trotzdem  er  seinen  Fehler  — 
weshalb  ihn  andere  Chirurgen  vermeiden  —  zugibt,  nänüich  die  fehler- 
hafte Stellung  des  Fußstumpfes.     Weil  er  auf  die  Beweglichkeit  des 
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Stumpfes  so  groSen  Wert  legt,  empfiehlt  er  überall  da,  wo  der  Ohopart 
nicht  mehr  möglich  ist,  die  von  Bicard  empfohlene  Modifikation  des 
Lisfranc.  Abgesehen  davon,  daß  der  Hautschnitt  ein  anderer  ist, 
der  mehr  Weichteile  übrig  läßt,  besteht  der  wesentliche  unterschied 
darin,  daß  Ricard  die  Knöchel  nicht  absägt,  vielmehr  den  Calcaneus- 
stumpf  in  die  G-abel  der  Malleolen  einfügt,  so  daß  hierdurch  eine 
Beweglichkeit  des  Stumpfes  erzielt  wird.  C^Nite  (Straßbnrg  i.  E.). 


Kleinere  Mitteilungen. 


26)  C.  Blauel.    Ein  mehrteiliger  Tupferbehälter  für  den  Dampfsteri- 

lisator. 

(Beitrage  zur  klin.  Ghimrgie  Bd.  XLY.  p.  406.) 
B.  beschreibt  und  bildet  ab  einen  flechs-  bezw.  zwölfteiligen  TupferbehaHer, 
der  von  y.  Bruns  angegeben  worden  ist  und  sich  in  jahrelangem  Gebrauch  in  der 
Tübinger  Klinik  sehr  bewahrt  hat.  Er  ermöglicht  es  in  sehr  bequemer  Weise,  für 
jede  Operation  einen  neuen  Tupferkasten  in  sicher  sterilem  Zustande  bereit  zu 
halten.  Der  Preis  schwankt  je  nach  Ausführung  zwischen  25  und  75  M  für  den 
sechsteiligen  und  zwischen  40  und  130  M  für  den  zwolfteiligen  Behalter.  Fabrikant 
ist  Elaschner  W.  Dinkel  in  Tubingen.  M.  T.  Bnuui  (Tübingen). 

27)  M.  Hohlfeld.   Über  Osteogenesis  imperfecta.    (Aus  der  üniyersitäts- 

Kinderklinik  in  Leipzig.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  7.) 
Der  mitgeteilte  Eall  von  obiger  Krankheit  betrifft  ein  im  August  1904  gebo- 
renes, noch  lebendes  Kind  von  gedrungenem  Körperbau  mit  weichem  Hinterhaupt, 
Fraktur  des  rechten  Humerus,  spindelförmiger  Verdickung  des  linken,  dessen 
unteres  Diaphysenende  schirmartig  verbreitert  ist,  mit  Infraktion  der  linken  Ulna, 
ringförmigen  Verdickungen  am  rechten  Femur  und  Knickung  der  rechten  Tibia 
usw.  bei  Fehlen  von  Verdickungen  der  Epiphysen.  Der  zugrundeliegende  Krank- 
heitsprozeß ist  im  Gegensatz  zu  dem  die  Rachitis  bedingenden  durch  außerordent- 
lich mangelhafte  Ausbildung  von  Knochensubstanz  (dünne  Ejiochenbälkchen,  auf- 
fallend kleine  Osteoblasten  usw.)  ausgezeichnet,  die  die  Ursache  der  Knochen- 
brüchigkeit  ist;  durch  letztere  unterscheidet  sich  das  Leiden  von  der  fötalen 
Chondrodystrophie.  —  Im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung  des  Kindes  sind  trotz 
zunehmender  Knochenfestigkeit  noch  drei  neue  Frakturen  an  der  rechten  TJlna  und 
am  rechten  Femur  entstanden,  die  Kjiochenverbiegungen  z.  T.  geringer  geworden, 
das  Kind  etwas  gewachsen  und  kräftiger  entwickelt.  Krämer  (Glogau). 

28)  Kretschmann«     Sepsis,  verursacht  durch  Empyem  der  Nasenneben- 

höhlen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  8.) 
Ein  48jahriger  Mann  erkrankte  nach  sehr  heftigem,  3  Tage  anhaltendem 
Nasenbluten  mit  Fieber  infolge  eines  wahrscheinlich  schon  seit  Jahren  bestehenden, 
neuerdings  verschlimmerten  Empyems  der  linken  Highmors-  und  Stirnhöhle,  lehnte 
die  Operation  desselben  ab  und  ging  innerhalb  4  Wochen  bei  zunehmender  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  trotz  Fehlens  von  Fieber  in  der  letzten  Zeit, 
bei  Hinzutreten  von  reflektorischer  Kieferklemme  plötzlich  an  Herzschwäche  zu- 
grunde. Die  Obduktion  ergab,  daß  letztere  durch  Sepsis,  welche  sich  von  der 
stinkenden  Eiterung  in  der  linken  Kiefer-  und  Stirnhöhle  aus  entwickelt  hatte,  be- 
dingt war,  und  daß  in  der  linken  Nasenhöhle  ein  großes  Geschwür  mit  aufgewor- 
fenen Bändern  bestand,  die  Enochenwandungen  der  Nebenhöhlen  gesund  waren. 

Kramer  (Glogau). 
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29)  A.  Wölfler.    Über  die  Naht  des  Nervus  hypoglossas. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XLY.  p.  294.) 

Ein  38j'ähriger  Mann  brachte  sich  bei  einem  Selbstmordversache  zwei  Sohniti- 
wnnden  am  Halse  bei,  von  denen  die  eine  den  rechten  N.  hypoglossos  dnrchireiuite. 
Die  4^2  Monate  später  ausgeführte  Nervennaht  war  von  Erfolg.  Nadi  etwa 
Vi  Jahre  besserte  sich  die  Beweglichkeit  der  Zunge  und  die  Sprache. 

Nach  Angabe  des  Verf.  ist  dies  die  erste  Naht  des  Hypoglossus.  Sechs  weitere 
Fälle,  in  denen  dieser  Nerv  verletzt,  aber  nicht  genäht  wurde,  werden  referiert. 

M«  V.  BruB  (Tfibingen). 

30)  M.  B.  Sohmidt  (Straßburg  i.  E.}.    Röhrenblutungen  im  Rücken- 

mark. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  7.) 

Demonstration  eines  Rückenmarkes  von  einem  68jährigen  Manne,  das  im  Be- 
reiche des  3. — 8.  Dorsalsegmentes  in  einer  Länge  von  13  cm  axial  ausgehöhlt  ist 
Die  graue  Substanz  ist  hauptsächlich  Sitz  der  Zertrümmerung.  Diese  Hämato- 
myelie  war  durch  Wirbelfraktur  (5.  und  6.  Brustwirbel)  8  Tage  vor  dem  Tode  ent- 
standen. Im  Anschluß  hieran  zeigt  S.  die  Präparate  eines  zweiten  Falles,  in 
welchem  bei  Zertrümmerung  der  Bandscheibe  zwischen  6.  und  6.  Halswirbel  die 
Basis  des  einen  Hinterhomes  auf  eine  große  Länge  des  Hals-  und  Brustmarfces 
von  einer  engen,  blutgefüllten  Hohle  durchzogen  war.  Yortr.  glaubt,  daß  diese 
Bohrenblutungen  nur  bei  Wirbelverletzungen  mit  vorübergehender  Kompression 
vorkommen.  Wichtig  sind  die  äußerst  interessanten  Befunde  für  die  Beurteilung 
der  traumatischen  Syringomyelie.  Borehard  (Posen). 

31)  Verger.    ün  cas  de  goitre  exophthalmique  trait^  par  les  injections 

modificatrices  intra-thyroidiemies. 

(Soo.  de  m^.  et  de  chir.  de  Bordeaux  1904.  Juli  29.} 

26jährige  Pat.  mit  Morbus  Basedow,  welcher  vor  6  Monaten  nach  einem 
Sturze  von  der  Straßenbahn  eingesetzt  hatte.  Behandlung  nach  Pitres  mit  Ein- 
spritzungen von  Jodoformäther  mit  Kokain  in  die  Schilddrüse,  im  ganzen  sieben 
Einspritzungen  in  3  Monaten.  Von  den  ersten  Einspritzungen  an  Nachlaß  amt- 
licher flrscheinung^n,  besonders  des  Exophthalmus;  Struma  ganz  verschwunden. 
Die  Besserung  hielt  ein  Jahr  später  noch  an;  der  Allgemeinzustand  war  bedeutend 
günstiger  geworden. 

Ein  Myxödem  nach  den  Einspritzungen  hat  Y.  weder  in  diesem  nodi  in 
anderen  ebenso  behandelten  Fällen  auftreten  sehen.  Mohr  (Bielefeld). 

32}  A.  Beitsenatein  (Nürnberg).     Die  Diagnose  und  Extraktion   Ton 
Fremdkörpern  der  Speiseröhre  mit  dem  Ösophagoskop. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.   Nr.  9.) 

Einer  von  Starck  aufgenommenen  Statistik  von  59  Fremdkörpern ,  bei 
welchen  zur  Diagnose  und  Therapie  das  Ösophagoskop  gebraucht,  und  unter  denen 
in  56  FäUen  die  Extraktion  in  diesem  erfolgreich  ausgeführt  wurde,  fügt  B.  sechs 
weitere,  mit  gleich  günstigem  Resultate  behandelte  hinzu.  In  drei  derselben  wurde  die 
Extraktion  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Hineingeraten  des  Fremdkörpers  in  die 
Speiserohre,  in  der  bei  zwei  der  Pat.  bereits  schwere  Veränderungen  der  Schleim- 
haut entstanden  waren,  vorgenommen  und  war  dementsprechend  schwierig;  in 
einem  dieser  drei  Fälle  war  weder  durch  Sonden-  noch  durch  Bontgenuntersnchung 
die  verschluckte  G^bißplatte  nachzuweisen  gewesen  und  erst  durch  das  Ösophago- 
skop die  Diagnose  sicher  gestellt  worden,  wie  auch  die  Entfernung  geglückt  In 
einem  der  übrigen  drei  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  in  einem  tiefntzenden 
Ösophagusdivertikel  steckengebliebene  zusammengerollte  Gänsehaut,  die  extrahiert 
werden  konnte;  in  einem  anderen  entschwand  das  Gebiß  nach  Lodcerung  mit  der 
Zange  nach  unten  und  wurde  später  per  anum  entleert.        Kramer  (Glogau). 
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33)  O.  Franok.     Über  Osophagusaufblähung   zur  Beseitigung   eines 

Fremdkörpers. 

(Münchener  med.  Wochensohrifb  1905.  Nr.  9.) 

In  dem  mit^feteilten  Falle  gelang  es,  das  bereits  einige  Tage  in  der  Speise- 
röhre wahrschekdioh  tief  unten  stecken  gebliebene  Fleischstiick  durch  die  verengte 
Stelle  dadurch  hindorchzatreiben,  daß  Fat.  angewiesen  wurde,  eine  Brausepulver* 
miachung  rasch  zu  trinken  und  danach  aUes  Aufttoßen  durch  festes  Zuhalten  von 
Mund  und  Nase  zu  vermeiden;  das  steh  entwickehide  QfB  hatte  den  Bissen  durch 
die  Stenose  hindurchgedrnokt.  Der  Fall  ereignete  sich  an  Bord  eines  Schiffes  auf 
hoher  See.  Kramer  (Glogau). 

34)  A.  Beitaenstain   (Nürnberg).     Über   die  Düatation   2sikatrizieller 

Stenosen  der  Speiseröhre  durch  das  Osophagoskop. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 

R.,  welcher  in  zwei  fWen  das  obige  Verfahren  angewandt  hat,  stellt  sich  zu 
demselben  wie  folgt:  Wenn  Narbenstenosen  der  Speiseröhre  auf  gewöhnlidie  Weise 
nicht  sondierbar  sind,  soll,  bevor  man  sich  zu  einem  operativen  Vorgehen  ent- 
schließt^ versucht  werden,  ob  die  Stenose  durch  das  Osophagoskop  nicht  doch  noch 
passiert  werden  kann,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  soll  man  die  Dilatation  durch 
Laminariastifte,  ausgezogene  Qnmmidrainsonden  oder  biegsame  Metallsonden 
(Spiralsonden  nach  Windler)  zu  erreichen  suchen.  Mißlingt  dies,  so  mache  man 
na<2h  vorausgegangener  G^trostomie  unterhalb  und  vis-ärvis  der  Cardia  die  retro- 
grade Sondierung  durch  das  in  die  Magenfistel  eingeführte  Osophagoskop  oder  die 
Sondierung  ohne  Ende  nach  v.  Hacker.  Erfordert  der  Kräftezustand  sofortige 
Ernährung,  so  ist  die  Gastrostomie  ohne  Zögern  sofort  zu  machen.  Gelingt  es 
nach  der  Gastrostomie  nicht,  eine  Darmsaite  oder  ein  an  einem  Seidenfaden  be- 
festigtes Silberkügelchen  durch  die  Stenose  zu  bringen,  so  ist  als  weitere  Operation 
die  Oesophagotomia  externa  oder  die  kombinierte  Ösophagotomie  unter  Anwendung 
des  Ösophagoskops  bei  Ausfuhrung  des  internen  Sdmittes  angezeigt.  —  In  R.*s 
erstem  Falle  gelang  die  Dilatation  durch  das  Osophagoskop  vollständig,  im  zweiten 
mußte  die  Ghistrostomie  mit  retrograder  Ösophagoskopie  vorgenommen  werden; 
hierdurch  glückte  zwar  die  retrograde  Dilatation  einer  3  cm  oberhalb  der  Gardia 
gelegenen  Stenose,  bisher  aber  nicht  die  Entrierung  der  höher  oben  im  Halsteile 
der  Speiseröhre  befindlichen.  Kramer  (Glogau). 

36)  Hota.    ün  caso  di  grave  stenosi  esofagea;  esito  di  scottatura  da 
causa  clinica.    Divulsione  dell^  esofago.     Guarigione. 

(Giom.  di  E..  accad.  di  med.  di  Torino  1904.  Nr.  11  u.  12.) 
Ein  Kind  von  2  Jahren  trinkt  Natronlauge.  Es  entwickelt  sich  eine  Narben- 
atenose  der  Speiseröhre ,  welche  nach  8  Monaten  nur  für  Nr.  6  Gharri^re  durch- 
gangig ist  und  21  cm  hinter  der  Zahnreihe  liegt.  N.  nahte  zuerst  den  Magen  an; 
nach  4  Tagen  eröfiEnete  er  ihn  und  fand  nun,  mit  dem  Finger  eingehend,  eine 
Stenose  dicht  oberhalb  des  Zwerchfelles.  Unter  Leitung  der  Finger  wurden  Sonden 
von  steigender  Dicke  bis  zu  Nr.  30  eingeführt,  und  zuletzt  mit  einem  Uterusdila- 
tator  gewi^tsam  erweitert,  bis  seine  Branchen  2  cm  auseinanderstehen.  Nach  8  Tagen 
wird  mit  Bougieren  begonnen.  Es  bleibt  dauernd  der  Weg  für  die  Olive  7,  die 
größte  der  Serie,  offen.    Basche  Gewichtszunahme. 

E.  Pagensteoher  (Wiesbaden). 

36)  J.  Quiaes  et  Barret.    Cas  d'extraction  d'un  corps  ^tranger  (pi^ce 
de  10  fr.)  de  la  bronche  droite  par  la  bronchoscopie  sup^rieure. 

(Gaz.  des  höpitaux  1905.  Nr.  28.) 
Ein  Kassierer  hielt  mehrere  10  fr.-Stücke  im  Munde,  von  denen  eins  plötzlich 
in  den  Kehlkopf  glitt.    Ein  heftiger,  langdauemder  ErstickungsanfEJl  war  die  un- 
mittelbare Folge.    Ton  da  ab  hat  Fat.  17  Monate  unter  den   immerfort   sich 
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wiederholenden  Hustentnf allen  gelitten  und  zahlreiche  Arzte  gebeten,  Sun  die 
Münze  ans  der  Longe  zu  ziehen;  doch  wurde  ihm  immer  der  B^cheid,  das  Gteld- 
stück  sei  schon  lange  draußen.  Endlich  nach  17  Monaten  wurde  er  skiaBkopiert, 
wobei  der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  festgestellt  wurde. 

Die  Extraktion  gelang  mit  dem  Bronchoskop  ohne  Schwierigkeiten  und  hatte 
fiir  den  Fat.  keine  andere  ünannehmlidikeit  zur  Folge,  als  vorübergehende  Aphonie 
infolge  leichten  Ödems  der  Stimmbinder.  Auflfallend  war,  wie  gut  der  Bronchus 
die  lange  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  vertragen  hat,  abgesehen  von  der  aller- 
dings beträchtlichen  entzQndlichen  Schwellung  der  Schleimhiuit. 

Einen  wesentlichen  Anteil  an  dem  teclmisohen  Erfolge  schreiben  die  YerC, 
die  eine  ganze  Reihe  derartiger  Extraktionen  ausgeführt  haben,  ihrem  von  C ollin 
gebauten  Beleuchtungsapparate  zu.  Dieser  besteht  aus  drei  Ideinen  Lampen,  die 
nach  dem  Objekt  zu  konvergierend  auf  einer  in  der  Mitte  durchbohrten  Sd^eibe 
befestigt  sind.  Y.  E.  MertoBS  (Breslau). 

37)  Fromont«    Suicide  par  coup  de  feu;   l^on  du  coeur  et  de  la 

veine  cave  a  distance  du  trajet;  mecanisme  des  l&ions. 

(Arch.  de  m^  et  de  pharm,  militaire  1906.  Nr.  2.) 

Selbstmord  durch  Schuß  ins  Epigastrium;  das  aus  dem  Gewehr  ans  unmittel- 
barer Nlihe  auftreffende  Cteschoß  durchbohrte  Leber,  Magen  und  Lunge  in  der 
Höhe,  in  welcher  die  untere  Vena  cava  durch  das  Zwerchfell  tritt.  IHe  untere 
Vena  cava  zeigte  bei  der  Autopsie,  obwohl  sie  nidit  in  der  Schußrichtung  lag  und 
nicht  vom  Projektil  getroffen  sein  konnte,  einen  2  fr.-groß^i  Defekt;  die  vordere 
Herzwand  konnte  auch  nicht  direkt  durch  das  Projektil  verletzt  sein,  da  das  Peri- 
kard unversehrt  war.  Trotzdem  fand  sich  in  der  vorderen  Herzwand  ein  2  cm  im 
Quadrat  großes  Loch.  Verf.  glaubt,  daß  die  zwischen  Vene  und  Herz  mit  dem 
Geschoß  in  den  Körper  eingedrungenen  Pulvei^fase  eine  Pressung  auf  die  im 
Herzen  und  in  der  Vene  vorhandene  Flüssigkeit  ausgeübt  und  dadurch  die  Zer- 
störung hervorgerufen  haben.  Herhold  (Altena). 

38)  J.  J.  Grekow.    Drei  Fälle  von  Herznaht. 

(Buss.  Archiv  für  Chirurgie  1904.    [Russisch.]) 

1)  Die  25jahrige,  betrunkene  Pat  wurde  3  Stunden  nach  der  Verwundung  ein- 
geliefert Sie  war  blaß,  der  Puls  klein,  78.  Ln  2.  linken  Literkostalraume,  ö  cm 
vom  Stemalrande,  fand  sich  eine  V/^  cm  lange  Wunde.  Hamopneumothorax. 
Operation  in  Chloroformnarkose  (Z  ei  dl  er).  Durch  Verlängerung  des  Wund- 
schnittes  und  Hinzufügen  eines  Schnittes  parallel  dem  Stemalrande  wird  ein  drö- 
eckiger  Weichteillappen  gebildet,  der  nach  außen  und  unten  geklappt  wird.  Be- 
sektion  des  3.  Bippenknoipels.  Es  zeigt  sich,  daß  die  Lunge  völlig  kollabiert  iit. 
Li  der  Höhe  der  3.  Eippe  ist  im  Herzbeutel  eine  unregelmäßige,  ca.  1  cm  lange, 
Wunde.  Nachdem  noch  ein  Stück  der  3.  Rippe  und  der  4.  Knorpel  weggenommen 
worden  und  die  Pleura-  und  Perikardrisse  erweitert  sind,  sieht  man  eine  nur  wenig 
blutende,  Vs  <2™  lange  Wunde  am  linken  Ventrikel.  Sofort  wird  eine  Naht  mit 
feiner  Seide  angelegt.  Wahrend  der  Faden  zusammengrezogen  wird,  bleibt  das 
Herz  einen  Augenblick  stehen,  worauf  eine  unregelmäßige  Diastole  folgt.  Nach 
Enüpfung  des  Knotens  wird  die  Aktion  wieder  regelmäßig  und  schneller.  Das 
Perikard  wird  ausgetupft  und  mit  Seidenknop&ähten  verschlossen,  alles  übrige 
vernäht.    Li  der  Folge  werden  zwei  Pleurapunktionen  nötig,  kein  Eiter.     Nach 

3  Wochen  hat  sich  die  Lunge  ganz  angelegt.    Es  trat  glatte  Heilung  ein.    Nach 

4  Wochen  wurde  Pat.  gesund  entlassen.  Der  Puls  hatte  Neigung  zu  schnell  vor- 
übergehenden, schroffen  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Schläge,  die  ohne  irgend- 
welche ersichtliche  Ursache  auftraten.  G.  schreibt  sie  einer  »erhöhten  Reizbarkeit 
des  nervösen  Apparates<  zu.    IOV2  Monate  später  fühlte  Pat.  sich  gesund. 

2)  Während  eines  Streites  erhielt  die  80jährige  betrunkene  Pat  mit  einem 
Federmesser  einen  Stich  in  die  Brust.  Mit  einem  Notverbande  wurde  sie  ins 
Krankenhaus  gebracht.     Der  Radialpuls  war  nicht  fühlbar,  die  Atmung  mühsam 
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und  freqaent.  Nach  snbkntaner  Infturion  und  Kampfer  wurde  der  Pols  wieder 
denüich,  etwa  106,  häufig  aussetzend.  IVs  Qnerfinger  lateral  von  der  linken  Mam- 
milla  liatie  Fat.  eine  kleine,  nur  bei  Druck  auf  die  Brust  blutende  Wunde.  Herz- 
tone  dumpf,  undeutlich,  über  dem  Brustbeine  nach  rechts  ein  ununterbrochenes 
Geräusch  wie  von  platzenden  Bläschen.  5  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  in 
Ohloroformnarkose  operiert  (G.)-  ^^  MammamuskeUappen  wurde  nach  oben  ge- 
klappt. Durch  Resektion  der  3. — 6.  Bippe  wurde  der  Hämopneumothorax  eröfinet. 
Nachdem  das  Perikard  auf  10  cm  erweitert  war,  gelang  es  mit  Mühe  —  das  Epi- 
kard  war  sehr  fettreich  —  in  der  Nähe  der  Spitze  und  nicht  weit  vom  Septum 
eine  l^s  cm  lange,  nicht  blutende  Wunde  mit  fetzigen  Bändern  zu  finden.  Yer- 
schluß  mit  zwei  dünnen  Seidennähten  unter  Sdionung  des  Endokards.  Bei  Anle- 
gung der  zweiten  Naht  ergoß  sich  ein  Strahl  dunklen  Blutes,  und  das  Herz  schlug 
starker,  so  daß  es  mit  der  Hand  gehalten  werden  mußte.  Nach  Vollendung  der 
Naht  wurde  die  Aktion  regelmäßiger  und  kräftiger,  so  daß  die  Naht  des  Perikards 
recht  schwierig  war.  Alles  übrige  yemäht  bis  auf  die  öffiiung  für  einen  Tampon 
in  der  Pleura.  Nach  ca.  60  Stunden  Tod:  beginnende  Pleuritis  und  Perikarditis, 
fettige  Degeneration  des  Myokards,  chronische  Nephritis,  lange  Fissur  der  Schädel- 
decke. 

3)  Auch  die  dritte  Pat.,  22  Jahre  alt,  wurde  während  eines  nächtlichen  Streites 
mit  einem  Messer  verwundet.  Sie  blieb  noch  10  Minuten  aufrecht,  verlor  dann  das 
Bewußtsein.  Bei  der  Einlieferung  war  der  Puls  kaum  zu  fühlen.  Im  2.  Inter- 
kostahraume  hatte  Pat.  eine  kleine  blutende  Wunde  links  vom  Stemum.  Links- 
seitiger Hämopneumothorax. 

4  Vi  Stunden  nach  der  Verletzung  in  Ghloroformnarkose  Operation  (Z  ei  dl  er): 
die  Wunde  wurde  entsprechend  verlagert  und  ein  Lappen  gebildet,  so  daß  die 
temporäre  Besektion  des  3.-^6.  Bippenknorpels  möglich  wurde.  Ligatur  der  Art. 
mamm.  interna.  Nach  Erweiterung  der  Perikardialwunde  fand  man  das  Herz  in 
venösem  Blute  schwimmend,  das  aus  einer  IY4  cm  langen  Wunde  im  rechten  Ven- 
trikel nahe  am  Septum  und  nicht  weit  von  der  Art.  pulmonalis  hervordrang.  Das 
Herz  wurde  festgehalten,  und  mit  dünner  Seide  wurden  fünf  Nähte  »durch  die 
ganze  Dicke  des  Muskels«  gelegt.  Das  Blut  wurde  aus  Perikard  und  Pleura  nach 
Möglichkeit  ausgetupft  und  dann  alles  vernäht. 

Nach  13  Tagen  ging  Pat.  an  einer  Perikarditis  zugrunde,  die  nicht  erkannt 
worden  war.  Das  Exsudat  hatte  die  übrigens  gut  ausgebreitete  Lunge  so  kompri- 
miert, daß  eine  Pneumonie  diagnostiziert  war.  G.  meint,  daß  die  Pat.  durch 
Punktion  wohl  hätte  gerettet  werden  können.    Die  Herzwunde  war  geheilt. 

Y.  E«  Mertens  (Breslau). 

39}  Scott.     Tuberculosis  of  the  female  breast. 

(St.  Bartholomew's  hospital  reports  1905.  Vol.  XL.) 

27  eigene  Beobachtungen  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Brustdrüse,  deren 
Krankengeschichten  im  Auszuge  mitgeteilt  w.erden.  Hervorzuheben  ist  die  sklero- 
sierende Form,  zu  der  10  der  27  Fälle  gehorten;  ohne  histologische  Untersuchung 
ist  eine  Unterscheidung  vom  scirrhosen  Karzinom  der  Brustdrüse  fast  unmöglich. 
Tuberkelbazillen  wurden  nur  in  3  Fallen  gefunden.  Die  Erkrankung  ist  nach  dem 
Materiale  des  St.  Bartholomew*s  Hospital  etwa  40— 60mal  seltener  als  Brustkrebs. 
Bei  einer  Kranken  entwickelte  sich  die  Tuberkulose  nach  Zurückbleiben  einer  Nadel 
in  der  Brust.  Einfache  oder  multiple  verkäsende  Knoten,  Abszesse  oder  Fisteln 
bestanden  in  17  FäUen;  diese  Formen  bilden  den  häufigsten  Typus  der  Erkran- 
kung; 3mal  wurden  tiefliegende  kalte  Abszesse  durch  das  über  ihnen  liegende  skle- 
rotische Gewebe  maskiert;  mehrfach  bestand  eine  solide  G^chwulst,  die  auf  dem 
Durchschnitte  wie  Karzinom  aussah,  jedoch  aus  dichtem  Bindegewebe  zusammen- 
gresetzt  war.  Mit  Ausnahme  von  vier  waren  sämtliche  Fat.  verheiratet  und  hatten 
Eonder.  Floride  Lungentuberkulose  war  in  keinem  Falle  nachweisbar,  erbliche  Be- 
lastung bei  10;  die  Erkrankung  war  stets  einseitig,  der  äußere  Teil  der  Brust 
häufiger  befallen  als  der  innere,  die  Haut  mit  der  Geschwulst  in  70X  der  Fälle  ver- 
wachsen, die  Brustwarze  in  30^  eingezogen.    Fast  bei  Vs  waren  die  Achseldrüsen 
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vergrößert    6mal  war  die  Erkrankong  ganc  auf  die  BrnstdrSBe  beacfaziiikt.    Der 
Beginn  war  2mal  akut. 

Die  beste  Behandlung  ist  die  Entfernung  der  Brust  mitsamt  den  Achaeldrnaeii, 
jedoch  ohne  die  Pectorales  (9);  2mal  wurde  die  Brust  allein  entfernt;  je  8  Kranke 
wurden  mit  Ausschabung  oder  teilweiser  Ausschneidung  behandelt. 

Mohr  (BielAfdd). 

40)  H.  Morestin  (Paris).    Deux  Cancers  distincts  sor  le  meme  sein. 

(Arch.  g^n^r.  de  m^  190S.  Nr.  16.) 

Eine  66jährige  Frau  bot  folgendes  Bild  dar:  Die  Warze  der  linken  Brost  ist 
vollständig  eingezogen,  von  einer  kleinen  bräunlichen  Kruste  bedeckt,  unter  welcher 
etwas  zähe,  trübe  Flüssigkeit  ist;  die  Haut  fehlt  auf  einer  Fläche  von  etwa  1  cm 
im  Durchmesser  und  ist  durch  eine  lebhaft  rote,  feingekomte,  glattumrandete  Gre- 
schwürsfiäche  ersetzt.  Die  Umgebung  ist  ganz  weich,  der  Warzenhof  normal ;  auch 
die  übrige,  sehr  große  Brust  bietet  nichts  Abnormes;  in  der  Achselhohle  keine 
tastbaren  Drüsen.  Es  bestehen  äußerst  intensive,  besonders  nachts  einsetzende 
Schmerzen  im  äußeren  Quadranten  der  Brust,  welche  bis  in  die  Achsel  ausstrahlen, 
während  die  Gkschwürsfläche  gegen  Berührung  und  Druck  jeder  Art  vollständig 
unempfindlich  ist  und  von  da  aus  auch  jener  andere  Schmerz  nicht  ausg^ost  werden 
kann.  Da  die  Diagnose  zwischen  Paget' scher  Krankheit  und  Epitheliom  achwankte, 
wurde  zur  Amputation  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  geschritten,  außerdem 
vom  4.  Interkostalnerven,  von  dessen  Eamus  perforans  aus  durch  Druck  ähnliche 
wie  die  spontanen  Schmerzen  erzeugt  werden  konnten,  nach  partieller  Bippen- 
resektion ein  6  cm  langes  Stück  reseziert.  Wahrend  der  Heilung  schon  verringerten 
sich  die  Schmerzanfälle  und  sind  seit  10  Monaten  ausgeblieben.  —  In  der  am- 
putierten Brustdrüse  saß,  mehrere  Zentimeter  weit  von  der  MammüLa  und  durch 
vollständig  gesxmdes  Gewebe  von  ihr  getrennt,  ein  kleiner  Knoten  von  rein  scir- 
rhösem  Bau.    Die  Achseldrüsen  waren  gesund.  J«  Sternberg  (Wien). 

41)  NTeok  (Chemnitz).     Subkutane  Zerreißung  der  normalen  TVfilg^  und 

ihre  chirurgische  Behandlung. 
(Münchener  med.  Wochensdhrifb  1906.  Nr.  11.) 

Der  mitgeteilte  Fall  war  dadurch  besonders  bemerkenswert,  daß  bei  dem 
16jährigen  Knaben,  der  mit  der  linken  Körperseite  auf  die  Kante  eines  Bord- 
steines gestürzt  war  und  bei  hochgradigen  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Bnist- 
seite  keine  Vergrößerung  der  Milzdämpfung  bei  Lagewechsel,  auch  keine  Bauch- 
deckenspannnng  dargeboten  hatte,  die  Blutung  aus  dem  die  untere  MiUiilfte 
durchsetzenden  Längsriß  erst  im  Verlaufe  von  48  Stunden  einen  bedrohlichen 
Charakter  ftTiT>ahiw  und  erst  zu  dieser  Zeit  die  Ezstirpation  des  verletzten  Organes 
veranlaßte,  die  günstig  verlief.  Die  16  Tage  später  vorgenommene  Blntnnter- 
suchung  ergab  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  des  HSmoglobin- 
gehaltes  und  Vermehrung  der  Lymphocyten;  am  Hals  und  in  den  Schenkelbengen 
des  im  übrigen  gesunden  Knaben  traten  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  an! 

N.  hat  73  Fälle  von  Splenektomie  bei  nicht  kompliziertem  suÜmtanen  Biß  der 
normalen  Milz  gesammelt;  27  von  den  Verletzten  starben.  Von  6  Fällen  von  Tam- 
ponade der  Bißstelle  sind  6  geheilt  worden.  KrABer  (GHogan). 

42)  W.  Mayo  and  C.  Mayo.    A  review  of  1000  Operations  for  gaU- 

stone  disease,  with  special  reference  to  the  mortality. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1906.  März.) 

Alle  cystisch  erweiterten  Gallenblasen  müssen  exstirpiert  werden.  Die  Chole- 
cystektomie ist  namentlich  dann  angebracht,  wenn  sich  Steine  im  Ductus  cysticos 
finden.  Bei  bloßer  Entfernung  der  Cysticussteine  bilden  sich  häufig  Strikturen 
des  Ghüüenganges,  die  durch  Behinderung  des  Schleimabflusses  aus  der  Gallenblase 
Anlaß  zu  Koliken  oder  Ghdlenfisteln  geben. 
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Als  Begel  hat  femer  zu  gelten,  daß  alle  GaUenblasen,  die  bei  der  Operation 
Galle  enthalten,  nur  drainiert  za  werden  brauchen,  da  in  solchen  Fallen  die  Sekre- 
tionsprodukte  der  GaUenblasenschleimhaut  durch  den  Ductus  cysticus  abfließen 
können.  "Wird  bei  der  Entfernung  eines  Steines  der  Ductus  cysticus  erheblicher 
verletzt,  und  können  irgendwelche  Zweifel  an  der  Erhaltung  seiner  Durohgüngigkeit 
entstehen,  so  ist  ebenfalls  die  Gtallenblase  ganz  zu  entfernen.  Besonders  dicke  und 
harte  Gallenblasen  müssen  exstirpiert  werden,  da  man  auf  diese  Weise  FrOhstadien 
bösartiger  Geschwulste  mitentfemen  kann.  Dieselbe  radikale  Operation  ist  in  den 
meisten  flUlen  von  chronischer  Cholecystitis  angezeigt,  bei  denen  sich  keine  Grallen- 
Bteine  finden.  Die  Diagnose  einer  nicht  durch  Steine  veranlaßten  Cholecystitis 
darf  bei  der  Operation  erst  dann  gestellt  werden,  wenn  die  Untersuchung  von 
Duodenum,  Magen,  Pankreas,  Wurmfortsatz  und  rechter  Niere  ergebnislos  gewesen 
ist.  Die  Gallenblafie  muß  verdickt,  die  Lymphdrüsen  am  Ductus  cysticus  und 
Ductus  choledochus  müssen  geschwollen  sein.  Der  Inhalt  der  Gallenblase  soll 
aus  gestauter  Galle  bestehen.  Die  Schleimhaut  soll  mit  fibrinösen  Belägen  be- 
deckt sein. 

Die  Cholecystostomie  ist  die  Operation  der  Wahl  in  den  Fallen,  wo  sich 
Gallensteine  in  der  Gallenblase,  aber  nicht  in  den  Gangen  finden,  Fälle,  wo  An- 
falle von  Gelbsucht  und  andere  Symptome  einer  Infektion  des  Ductus  choledochus 
nnd  der  Leber-GaUengänge  bestanden  haben. 

Yerff.  wenden  sich  gegen  eine  grundsätzliche  Exstirpation  der  Gallenblase. 
Die  Oi>eration  der  Wahl  hat  die  Cholecystostomie  zu  sein.  Die  Exstirpation  hat 
nur  unter  den  ganz  bestimmten,  oben  skizzierten  Indikationen  stattzufinden.  Nach 
ihren  Erfahrungen  bestehen  unter  fünf  Fallen  von  Gallensteinoperationen  bei  zwei 
die  Indikationen  zur  Cholecystektomie. 

Die  häufigste  Todesursache  bei  Gallensteinen  war  eine  Infektion  des  Ductus 
choledochus  und  der  Leber-Gallengange.  Diese  Infektion  und  der  Ikterus  be- 
stimmen auch  die  Mortalität  bei  der  Choledochotomie.  In  s/3  der  Fälle  von 
Choledochussteinen  finden  sich  Ikterus  und  Symptome  der  Gallengangsinfektion. 
Pathognomonisch  für  diese  Infektion  sind  Sohüttelfiröste,  hohe  Temperatursteige- 
rungen mit  starken  Benussionen,  ein  mäßiges  Zunehmen  des  Ikterus  mit  geringem 
Schmerz  und  Übelsein.  Die  Operation  ist  in  diesem  akuten  Stadium  mit  großen 
Ge&hren  verbunden.  Die  schweren  Erscheinungen  treten  auf,  wenn  der  Stein 
eben  in  den  Ductus  choledochus  eingetreten  ist.  Wird  die  Choledochotomie  erst 
vorgenommen,  wenn  die  stürmischen  Erscheinungen  zurückgegangen  sind,  so  ist 
die  Mortalität  der  Operation  viel  geringer.    Sie  beträgt  etwa  2^. 

Absolut  tödlich  sind  die  seltenen,  nicht  immer  diagnostizierbaren  Fälle,  die 
unter  hochgradigem  Ikterus  verlaufen,  und  bei  denen  man  in  den  Gallengängen 
keine  Spur  von  Gküle,  wohl  aber  im  Ductus  choledochus  und  in  den  Leber-GaQen- 
gängen  eine  klare  Flüssigkeit  findet.  In  diesen  Fällen  ist  die  Leber  ganz  außer 
FmÄtion  gesetzt.  Einige  Male  wurden  auch  Frühstadien  dieser  Erkrankungsform 
beobachtet.  Die  Gbtllengänge  waren  dann  mit  dicker,  flockiger,  dunkelgrüner  Gh&lle 
angefüllt.  Die  Galle  glich  in  ihrer  Beschaffenheit  der,  die  man  beim  akuten  Cysticus- 
verschluß  in  der  Gkdlenblase  findet,  wenn  das  Pigment  noch  nicht  absorbiert  wor- 
den ist.  In  der  Hälfte  dieser  in  dem  frühen  Stadium  operierten  Fälle  nahm  die 
Leber  die  Funktion  wieder  auf,  und  die  Pat.  blieben  am  Leben. 

Die  G^samtsterblichkeit  belief  sich  bei  1000  Operationen  an  der  Ghdlenblase 
und  an  den  Gallengängen  auf  6%.  Läwen  (Leipzig). 

43)  Eandt.    Über  einen  Fall  von  disseminierter  Fettnekrose  infolge 

SchnBverletzung  des  Pankreas.    (Aus  dem  pathologisch-anatomischen 

Institute  des  Friedrichstädter  Krankenhauses  zu  Dresden.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  10.) 

Bei  dem  38jährigen  Manne  war  das  Geschoß  in  schräger  Richtung  von  außen 
links  oben  durch  den  Magen  und  das  Pankreas  gegangen  und  wahrscheinlich  in 
die  Lendenmuskulatur  gedrungen.     Bei  dem  9^2  Stunden  später  vorgenommenen 
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Banchschnitte  wurde  die  erbsengroße  Einsohnßöffiiimg  in  der  Vorderwand  des 
Magens  yemäht,  das  reichlich  vorhandene  schmutzige  Blut  aas  seiner  Umgebung 
und  dem  subphrenischen  Baum  entfernt,  eine  Fettnekrose  noch  nicht  gefunden; 
nach  Naht  der  Ferforationsöfinung  in  der  hinteren  Magenwand  wurde  die  Geg»id 
hinter  dieser,  wie  das  Fankreas  usw.,  fest  tamponiert  Trote  dieser  Maßnahmen 
traten  bald  unter  heftigen  SchmerEen  peritonitische  Erscheinungen  mit  sehr  hohem 
Fieber  und  nach  86  Stunden  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  zahlreiche  Herde 
Yon  Fettnekrose  in  dem  das  Fankreas  umgebenden  Fettgewebe,  besonders  um  den 
Schufikanal  herum,  keine  eitrige  Feritonitis.  —  In  zwei  weiteren,  in  obigem  In- 
stitute vor  kurzem  zur  Obduktion  gekommenen  FSIlen  handelte  es  sich  gleieh&Ib 
um  Fettnekrosen  nach  einer  Schußverletzung  bezw.  einer  Quetschung  des  Pankreas, 
die  bei  den  bald  nach  den  Verletzungen  gemachten  Bauohschnitten  noch  nicht 
nachweisbar  gewesen  waren.  Krmtter  (Glogau). 

44)  Israel.      Unterbindung   der   Arteria  hypogastrica    dextra    weg^ 

Aneurysma  der  Art.  glut.  infer. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  5.) 

Es  handelte  sich  um  ein  sehr  großes  Aneurysma.  Nach  Unterbindung  der 
Hypogastrica  in  der  Mitte  zwischen  ihrem  Abgang  und  der  Abgabe  eines  Astes 
—  die  Hypogastrica  war  bedeutend  stärker  wie  normal  —  horte  die  Fulsation  in 
der  Gtesohwulst  auf.  Es  trat  sofort  Yerkleinerong  der  Geschwulst  und  immer  mehr 
zunehmende  Schrumpfung  ein ,  so  daß  etwa  V«  Jahr  später  nur  noch  ein  kleiner 
harter  Knoten  in  der  Tiefe  zu  fühlen  war.  Nach  der  Unterbindung  entstand 
Schwellung  beider  Unterschenkel,  die  erst  ganz  allmihlich  zurückging. 

B«reh«r€  (Fosen). 

45)  Bammstedt.    Ein  Fall  vor  Längsbruch  eines  Mittelhandknochens. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  13.) 

Durch  einen  Fferdehuftritt  war  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  der  Unge 
nach  in  vier  Teile  gespalten,  auch  das  eine  Sesambein  zerbrochen  wordezL  Dnbt 
Befund,  bei  Durchleuchtung  am  Schirme  nicht  erkennbar,  wurde  erst  durch  photo- 
graphische Aufnahme  erhoben.  Kramer  (Glogau). 

46)  Habs  (Magdeburg).    Ein  Fall  von  Grenu  recurvatum. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 

Der  Fall  betraf  einen  3  Wochen  alten  Knaben  von  normaler  Große  mit  rechts- 
seitigem Sllumpfuß,  linksseitigem  Spitzfuß,  beiderseitigem  G^nu  recurvatum,  bei 
Bestehen  von  Drucknarben  an  der  Haut  der  £nie,  und  mit  doppelseitiger  Beuge- 
kontraktur  der  Hüftgelenke;  es  kann  kein  Zweifel  sein,  daß  die  Deformiiiten 
wahrend  des  intra-uterinen  Lebens  durch  abnorme  Druckwirkungen  auf  die  normal 
angelegten  Extremitäten  entstanden  sind.  Kraaer  (Glogau). 


Berlehtigiiiig. 

P.  69  Z.  13  V.  0.  lies  »Tonic«  rnnsealo-apeuneurotie»«  statt  Mesokolon. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrucke  woQe 
man  an  iVof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Breükopf  df  Bätidy  eLosenden. 

Druck  und  Yerlag  tos  Breitkopf  A  Hftrtal  in  Leipsiff,  N1tnb«zf witniB«  9S/38. 
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Inhalt:  1)  Raehlmann,  Zur  Entzundungslehre.  —  2)  Mummery,  Ohok.  —  3)  Karewski, 
Weehselwiikung  zwischen  Diabetes  und  chirurgischen  Eingriffen.  —  4)  Schlaslnoer,  Chlmr- 
gisehe  Eingriffe  bei  inneren  Erkrankungen.  —  5)  Cushlng,  Nervenehirnrgie.  —  6)  BIckham, 
Operationen  am  Rfickenmark.  —  7)  M Dller,  Zar  Technik  der  Laparotomie.  —  8)  Karewakl, 
Badlkaloperation  von  Bauchnarben-  nnd  NabelbrQchen.  —  91  Zwalenburgy  10)  Pölya,  Appen- 
didtU.  —  11)  Schmidt,  Pylorusstenose  der  SSugünge.  —  12)  Slade,  Gallensteine  und  GftUen- 
blasenkrebs. 

13)  Französischer  Ghirurgenkongreß.  7-  14)  Laiek,  16)  Rys,  16)  Zahradnick/,  Skopola- 
min-Morphiumnarkose.  —  17)  Teuner,  Äthemaikose.  —  18)  Noehta,  Gehirnerschütterung. 
-^  19)  Nfeolly  Zur  Behandlung  des  Hydrocephalus.  —  20)  Grosse  nnd  Tbiuvany,  21)  Klr- 
mlaaon,  Spina  bifida.  —  22)  Strfttar,  23)  Paton,  24)  Barth,  Perforaüonsperitonlüs.  — 
!2Ö)  Driessen,  Appendldtis  und  Schwangerschaft  —  26)  Zahradnicky,  27)  Ekehora,  Bruch- 
operationen. —  28)  Archambault,  Angeborener  Dflnndarmverschluß.  —  29)  Wallaea,  Intns- 
suseeption.  —  30)  Leclark  mid  Bauttner,  Embolie  der  A.  meseraica  snp. 

Fraudaaberg,  Berichtigung. 


1)  E.  BaeUmann.     Über   Trachom.     Histologische,    Ultra- 
mikroskopische    und   physiologisch-chemische    Beiträge    zur 

Entzundungslehre . 

(Beiträge  zur  Angenheilkonde  Hfb.  62.) 

Diese  zunächst  für  den  Augenarzt  bestimmte  Arbeit  enthält  auch 
eine  gröBere  Zahl  Beobachtungen  von  allgemeinem  Interesse,  die  mit 
Hilfe  des  Zeiß'schen  ültramikroskops  gemacht  worden  sind.  Besonders 
l>6trifft  dies  das  Verhalten  von  Eiweißkörpem  und  Spaltpilzen  zu 
Metallen,  speziell  zu  dem  kolloidalen  Silber  (Collargol). 

Nachdem  B.  den  Nachweis  erbracht  hat,  daß  Enzyme  und 
Fennente  an  materielle  Teilchen  gebunden  sind  und  diese  ebenso  wie 
Bakterien  durch  geSllte  Eiweißkörper  mit  niedergerissen  werden, 
schildert  er  die  Veränderungen,  die  eintreten,  wenn  Collargollösung 
in  Berührung  mit  Eiweißkörpem  tritt. 

In  einer  Verdünnung  von  1 :  2000000  zeigt  die  Collargollösung 
unter  dem  Ultramikroskop  noch  eine  reichliche  Menge  von  Silber- 
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teilchen.  Diese  sind  in  fortwährender  oszillierender  Bewegung  ron 
einer  bestimmten  Amplitnde  und  Schnelligkeit  der  Schwingungen. 
Die  Teilchen  sind  yersdiiedenfarbig,  man  unterscheidet  rote,  gelbe, 
grüne  und  blaue  Teilchen,  Ton  denen  die  gelben  am  hellsten  und 
größten  sind. 

Setzt  man  zu  einer  solchen  CoUargollösung  eine  Losung  Yon 
Transsudat  1 :  500  hinzu,  so  treten  im  Gesichtsfelde  neben  den  bunten 
Silberteilchen  die  einfach  grau  gefärbten  Eiweißteildien  auf.  Bald 
aber  beginnen  jetzt  die  Silberteilchen  ihre  Farbe  und  Oroße  zu 
ändern.  Die  roten  Teilchen  yerschwinden  zuerst,  dann  die  blauen, 
endlich  auch  die  gelben,  und  sehr  bald  sind  nur  Teilchen  von  grau- 
grüner Farbe  vorhanden.  Die  Anzahl  der  kleinen  Eiweifiteildien 
scheint  abgenommen  zu  haben,  dafür  sind  aber  viele  der  Teilchen 
größer  geworden. 

Diese  eintretende  Farbenyeränderung  mit  dem  gleichzeitigen 
Oröfierwerden  ist  kaum  anders  ab  durch  Umhüllung  derselben  mit 
Eiweiß  zu  erklären.  Diese  Umhüllung  bezw.  Anlagerung  wäre  als 
Ausgleich  der  elektrischen  Spannung  zwischen  Eiweiß  und  Silber- 
tefldben  au&uf  assen. 

Bei  dieser  AusfiUlung  werden  auch  Bakterien  bezw.  Fermente 
mitgerissen  (agglutiniert).  Setzt  man  z.  B.  zu  Eiweiß  im  B^;inn  der 
Fäulnis  CoUargol  hinzu,  so  verschwindet  die  Farbe  der  Teilchen,  und 
die  Bakterien  werden  regungslos;  sie  sind  dann  von  den  übrigen 
Teilchen  nicht  zu  unterscheiden. 

Diese  Wirkung  des  CoUargols  auf  Bakterien  scheint  aber  an  das 
Vorhandensein  von.  Albumin  gebunden  zu  sein,  dessen  einzelne  Tefl- 
chen  (anscheinend  Molekularkomplexe)  in  dem  Ultramikroskop  sidiibar 
sind.  Denn  das  Verhalten  ändert  sich  sofort,  sobald  diese  Komplexe 
abgebaut,  z.  B.  unter  dem  Einfluß  von  Fermenten  gespalten  und  in 
Peptone  verwandelt  werden. 

Wenn  Eiweißlösungen  faulen,  sieht  man  ultramikroskopisch  die 
Fäulniserreger  zwischen  den  erwähnten  Eiweißteilchen  sich  lebhaft 
bewegen.  Je  mehr  sich  die  Bakterien  vermehren,  desto  mehr  ver- 
schwinden die  Eiweißstückchen,  bis  von  den  letzteren  überhaupt  keine 
mehr  vorhanden  siud ;  und  dann  ist  das  Eiweiß  in  Pepton  verwandelt 

Solange  neben  den  Bakterien  noch  sichtbare  Eiweißteilchen  vor- 
handen sind,  werden  bei  der  Fällung  derselben  durch  Metalle  auch 
die  Bakterien  mitgerissen.  In  Peptonlösungen  jedoch  bleiben  die 
bunten  Teilchen  des  CoUargols  erhalten  (sie  verbinden  sich  nicht),  und 
die  Bakterien  bewegen  sich  wie  zuvor. 

Durch  diese  Eigenschaft  des  CoUargols,  bestimmte  Eiweißstoffe 
und  mit  denselben  Bakterien  und  Enzyme  zu  binden  (ohne  dabei 
Säurewirkung  zu  entfalten),  scheint  die  von  Cred^  vorgeschlagene 
Injektion  des  CoUargols  in  die  Blutbahn  gerechtfertigt  werden  zu 
können.  (Das  negative  Verhalten  des  CoUargols  in  peptonisierten 
Lösungen  gibt  eine  Erklärung  für  das  Versagen  des  Mittels  in  zu 
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^eit  Yorgeschrittenen  Fällen  septischer  Erkrankungen  und  läBt  eine 

frühe  Anwendung  des  OoUargols  geboten  erscheinen.  Bei.) 

J.  L.  Beyer  (Dresden). 

2}  J.  F.  Lockhart  Mummery.     The  phydology  and  treat- 

ment  of  surgical  shock  and  coUapse. 

(Laacet  1904.  März  18,  25,  April  1.) 
Die  umfangreiche,  auBerordentlich  lesenswerte  Arbeit  behandelt 
«ines  der  wichtigsten  Grebiete  der  Chirurgie,  da  nach  Yerf.s  Unter- 
suchungen 21)1^  aller  Todesfälle  nach  den  großen  Operationen  auf 
Ohok  zurückzuführen  sind.    Der  chirurgische  Ohok  ist  ein  Zustand, 
cler  auf  Erschöpfung   der  vasomotorischen  Zentren  und  die   daraus 
heryorgehende   erhebliche  Blutdruckverminderung  zurückzuführen  ist. 
Kollaps  ist  ein  ähnlicher  Zustand,  wobei  aber  der  Blutdruck  durch 
Hamorrhagie  oder  Paralyse  dieser  Zentren  gemindert  ist.  Bei  chirurgi- 
schen Operationen  erfolgt  der  Chok  am  häufigsten  bei  abdominellen 
Operationen,  wobei  die  Verletzung  oder  BloBlegung  des  Bauchfelles 
und  die  Länge   der  Operation   die  wichtigsten  Faktoren  sind.    Ein 
weiterer  wichtiger  Faktor  für  Chokerregung  bei  chirurgischen  Opera- 
tionen ist  das  Anästhetikum.  Äther  und  Ather-Chlorof  ormmischungen 
sind  am  besten  für  Fälle,  wo  im  Verlaufe  Ohok  zu  befürchten  ist; 
auf  Chloroform  allein  tritt  regelmäB  schon  eine  Herabminderung  des 
Blutdruckes  ein.     Bei  der  Behandlung  des  (yhoks  sind  Stimulantien, 
besonders  Strychnin,  absolut  kontraindiziert.    Chok  kann  bei  einem 
Tiere  durch  Strychnindarreichung  allein  hervorgerufen  werden,  und  es 
ist  ebenso  unvernünftig,  Chok  mit  Strychnininjektionen  zu  behandeln, 
wie  der  Versuch,  ein  sterbendes  Pferd  mit  Fußtritten  zu  heilen.    Die 
Lagerung  des  Kranken  mit  dem  Kopfe  tief  und  dem  Fußende  des 
Bettes  erhoben  ist  sehr  zweckmäßig  und  sollte  weit  mehr  angewendet 
werden.    Kompression  des  Bauches,  entweder  (bei  dringenden  Fällen) 
mit  der  Hand  oder  mit  einer  festen  Binde,  ist  für  alle  Fälle   eine 
sehr  wirksame  Methode.  Die  Einrichtung  eines  künstlichen  peripheren 
Widerstandes  durch  die  Applikation  von  pneumatischem  Druck  von 
außen  gewährt  eine  absolut  sichere  Methode,  den  Blutdruck  aufrecht 
zu  erhalten  und   kann   eines  Tages   sich  sehr  bewähren,   wennschon 
diese  Methode    zurzeit  noch  nicht  praktisch  im  Gebrauch  ist.    Die 
intravenöse  Lifusion  von  Kochsalzlösung  oder  physiologischem  Serum 
wird  den  Blutdruck  in  allen  Graden  von  Chok  heben;  als  eine  Methode 
zur  Behandlung  des  Choks  bereitet  sie  Enttäuschung,  da  die  Wirkung 
vorübergehend  ist  und    die  Methode  nicht   unaufhörlich  fortgesetzt 
werden  kann.    In  dem  Kollaps  nach  schwerer  Blutung  ist  die  Methode 
hingegen  leistungsfähig  und  von  dauernder  Wirkung.   Die  Einführung 
von  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  am  Ende  einer  Bauchoperation 
vermag  wirksam  den  Chok  zu  bekämpfen  und  ist  bei  Anwesenheit  von 
JEiter  in  der  Bauchhöhle  nicht  kontraindiziert.    Eine  der  wirksamsten 
unserer  Methoden  zur  Behandlung  des  Choks  besteht  in   der  Dar- 
reichung von  Droguen,  wie  Adrenalin,  Hemisin  und  Ergotin,  welche 
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den  Blutdruck  dadurch  heben,  daß  sie  den  peripheren  Widerstand 
unabhängig  von  den  Nervenzentren  yennehren.  Die  wenigen  bisher  so 
behandelten  Fälle  haben  sehr  ermutigende  Resultate  ergeben,  und 
diese  Mittel  sollten  unter  allen  Umständen  an  Stelle  der  Stimulantien 
angewandt  werden.  Mit  Ausnahme  bei  den  abdominellen  Operationen 
erscheint  die  Methode  der  Blockierung  der  großen  Nervenstamme 
zentralwärts  von  der  Operationsstelle  durch  Kokaininjektionen  ein  sehr 
wirksames  Mittel  zu  sein,  um  Chok  selbst  bei  den  größten  Operationen 
zu  yermeiden.  Die  Darreichung  von  Morphium  ror  und  nach  der 
Operation  erscheint  als  Mittel  gegen  den  Chok  empfehlenswert.  Der 
Gang  der  Behandlung  ist  also  folgender:  Ist  die  Operation  eine 
Laparotomie  und  droht  Chok,  so  sollte  vor  Schluß  der  Baudihohle 
physiologische  Kochsalzlösung,  event.  mit  Hemisin  oder  Adrenalin 
1 :  40000,  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  werden.  Am  Schluß  d^ 
•schweren  Operationen  sollte  eine  enge  Bauchbinde  umgelegt,  event 
sollten  die  Extremitäten  fest  in  zentraler  Richtung  gewickelt  werden. 
Ins  Bett  gebracht  sollte  dem  Fat.  das  Fußende  des  Bettes  wenigstens 
30  cm  erhöht  erhalten,  und  alle  Ejssen  sollten  unter  seinem  Kopf 
entfernt  werden.  Der  Fat.  soll  warm  gehalten  werden,  evenl  ein 
Nährklistier  erhalten.  Keine  Stimulantien!  Bei  Beginn  yon  Chok 
sollte  eine  Spritze  aseptisches  Ergotin  gegeben,  Morphium  soll  stets 
am  Ende  einer  Operation,  ob  Schmerzen  oder  nicht  vorhanden  sind, 
verabfolgt  werden,  falls  nicht  strikte  Kontraindikation  besteht  Wenn 
trotz  allem  der  Blutdruck  niedrig  bleibt,  wird  eine  intravenöse  Ad- 
renalin-Kochsalzinfusion  1 :  20000  gemacht  mit  der  Einlaufgeschirindig- 
keit  von  3 — ^5  ccm  pro  Minute.  Bei  auf  schwere  Blutungen  folgendem 
Kollaps  ist  eine  Kochsalzinfusion  baldmöglichst  zu  machen,  in  der 
ungefähren  Menge  des  Blutverlustes.  Bei  plötzlichem  Kollaps,  auch 
infolge  Chloroformvergiftung,  ist  die  intravenöse  Applikation  von 
Adrenalin  von  größtem  Werte.  Da  es  den  Blutdruck  künstlich  hebt^ 
vermögen  dann  Herz  und  vitale  Nervenzentren  leichter  ihre  Funktion 
vneder  aufzunehmen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  auch  bei  Wieder- 
belebung Ertrunkener  und  ähnlichen  dringenden  Etilen  von  diesem 
Mittel  Erfolg  erwartet  werden  kann.  H.  Ebbtagliaus  (Dortmimd}. 


3)  KarewBki.     Über  Wechselwirkungen  zwischen  Diabetes 

und  chirurgischen  Eingriffen. 

(Berliner  Idin.  Wochenschrifb  1905.  Nr.  10—12.) 

Aus  der  erschöpfenden  Darstellung  kann  hier  nur  weniges  heraus- 
gegriffen, die  Lektüre  der  Arbeit  warm  empfohlen  werden. 

Als  ersten  und  obersten  Lehrsatz  stellt  Verf.  die  Behauptung  auf, 
daß  sich  beim  Diabetiker  nach  blutigen  Eingriffen  keinerlei  eigenartige 
Symptome  einstellen.  Was  auch  immer  sich  ereignen  mag;  derselbe 
Zwischenfall  kann  auch  ohne  absichtliche  Zufügnng  einer  Verletzung 
auftreten.  Je  höher  beim  Menschen  der  Grad  der  Glykosurie  ist,  je 
resistenter  gegen  die  Herabsetzung  durch  geeignete  Ernährung,  um  so 


Zentralblatt  fOr  Ghimrgie.    Nr.  22.  597 

mehr  besteht  die  Möglichkeit  der  Infektion.  Jeder  Operation  hat, 
wenn  irgend  möglich,  eine  antidiabetische  Behandlung  voraufzugehen. 
Es  kann  ein  Eximker,  dessen  Urin  hohen  Zuckergehalt  aufweist,  besser 
gegen  die  Infektion  geschützt  sein,  weil  er  sich  in  gutem  Allgemein- 
zustande befindet,  als  ein  anderer  mit  mäßigem  Zuckergehalt,  aber  von 
schlechter  Konstitution.  Man  soll,  in  richtiger  Erwägung  der  Verhält- 
nisse, die  Prognose  des  Aufschubes  einer  blutigen  Therapie  in  Pro- 
portion zu  der  Voraussicht  des  Wundverlaufes  zu  bringen  suchen. 
Jeder  gewissenhafte  Chirurg  hat  vor  jeder  blutigen  Maßnahme,  oder 
noch  richtiger  bei  jedem  seiner  Klienten  eine  Untersuchung  des  Urins 
vorzunehmen.  Die  typische  dyspnoische  Form  des  Koma  nach  chirur- 
gischen Eingriffen  ist  fast  ausnahmslos  an  das  Auftreten  von  Azeton- 
urie  und  Azeturie  gebunden.  Nur  bei  dringlichen  Eingriffen  kann  eine 
exklusive  Fleischkost  zur  schnellen  Entzuckerung  in  Frage  kommen, 
sonst  sind  alle  einseitigen  Fleisch-  und  Fettkuren  direkt  verwerflich. 
Das  Hungern  nach  der  Narkose  und  die  Beinigung  des  Magen-Darm- 
traktus  vor  der  Operation  haben  beim  Diabetiker  ihre  Bedenken.  Zur 
Vermeidung  eines  Koma  kann  man  nichts  weiter  tun,  als  diejenigen 
Maßnahmen  mit  besonderer  Strenge  durchführen,  die  wir  bei  der  Be- 
handlung von  schwer  Zuckerkranken  zur  Vorbeugung  gegen  das  Koma 
anwenden.  Das  Eintreten  des  Koma  kann  unabhängig  sein  von  der 
Höhe  der  Zuckerausscheidung,  sowie  von  dem  Vorhandensein  einer 
Säureintoxikation.  Das  Peritoneum  und  die  Pleura  sind  nicht  ver- 
letzlicher als  bei  Gesunden.  Bei  keiner  Krankheit  ziemt  größere 
Zurückhaltung  in  der  Prognose  als  beim  Diabetes.  Melliturie  ver- 
bietet unter  allen  Umständen  jede  überflüssige  oder  vermeidbare  Ope- 
ration. Ist  das  Blut  bereits  mit  Säuren  überladen,  darf  nur  die  Frage 
der  Lebensrettung  den  Ausschlag  geben;  jedenfalls  sollen  aber  nach 
dem  Eingriffe  große  Quantitäten  von  Alkalien  zugeführt  werden.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  Verabfolgung  bedeutender  Flüssigkeitsmengen 
vor  und  nach  dem  Eingriffe.  Bei  Kochsalzinfusionen  und  bei  durch 
Mund  und  Mastdarm  zugeführter  Flüssigkeit  setze  man  Alkalien  zu, 
mn  deren  Menge  im  Organismus  zu  häufen.  Man  operiere  frühmor- 
gens, um  Fasten  zu  vermeiden.  Ob  Inhalationsnarkose  gebraucht 
werden  soll,  muß  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Bei  örtlicher 
Betäubung  ist  zu  vermeiden,  die  Gewebe  in  starke  Spannung  zu  ver- 
setzen; Schleich' sehe  Anästhesie  ist  also  nicht  verwendbar.  Bei  der 
Abwägung  ob  operiert  werden  soll  oder  nicht  und  wann,  ist  zu  bedenken, 
ob  nicht  der  Diabetes  geeignet  ist,  gerade  durch  Zuwarten  die  Gefahren 
zu  vermehren.  Bei  bösartigen  Neubildungen  ist  der  Einsatz  kein  er- 
heblicher und  der  Gewinn  in  den  meisten  Fällen  ein  fast  sicherer.  Am 
ungünstigsten  sind  die  Aussichten  beim  Mastdarmkrebs;  hier  sollte 
man  die  allerstrengste  Auswahl  für  die  Exstirpatio  recti  treffen,  aber 
bei  Diabetikern  eine  ausgedehntere  Anwendung  von  der  Anlegung  des 
Kunstafters  machen«  Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  beim  Magen- 
und  Dickdarmkrebs  wegen  der  Möglichkeit,  aseptisch  zu  operieren. 
Furunkel  soll  man  nicht  inzidieren,  sondern  exzidieren,  falls  ein  chi- 
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rurgischer  Eingriff  nötig  wird.  Absolut  notwendig  ist  die  Exzision 
bei  Karbunkeln;  nach  einfacher  Eröffnung  durch  Schnitt  tritt  oft 
Koma  ein.  Falls  der  ICräftezustand  es  erlaubt,  ist  schon  ausge- 
brochenes Koma  keine  Kontraindikation  für  die  Exzision.  Alle  anderea 
Eiterungen  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  müssen  nach  aUgemein 
bewährten  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  angefaßt  werden,  nur 
um  so  radikaler,  wenn  Fat.  zuckerkrank  ist  und  Allgemeinersdiei- 
nungen  von  Eitervergiftung  auftreten.  Kommt  Amputation  in  Frage, 
so  soll  man  nicht  prinzipiell  hoch  oder  tief  absetzen,  sondern  indivi-. 
dualisieren;  natürlich  wird  man  die  Absetzimg  in  tieferen  Teilen  ceteris 
paribus  vorziehen;  jedenfalls  soll  man  nur  da  operieren,  wo  volle  Asepsis 
und  hinreichende  Blutversorgung  garantiert  ist.  Alle  komplizierten 
Amputationsmethoden  sind  verwerflich,  von  der  primären  Wundnaht 
ist  Abstand  zu  nehmen.  Laag^ouik  (Erfurt;. 

4)  Schlesinger«     Die    Indikationen    zu    chinirgischen   Ein- 
gri£fen  bei  inneren  Erkrankungen;  mit  einem  Anhange  von 
Frivatdozent  Dr.  Schnitzler.     3.  Teil. 

Jena,  0.  Fischer,  1906. 

Der  Abschluß  eines  Werkes,  dem  meines  Erachtens  eine  sehr 
gute  Prognose  gestellt  werden  muB.  Die  knappe  präzise  Darstellimg^ 
der  frische  Zug,  der  durch  das  ganze  Buch  geht,  macht  die  Lektfire 
zu  einer  Freude. 

Für  den  Praktiker  ist  es  bestimmt,  und  der  Interne,  der  prakti- 
sche Arzt  und  sicher  nicht  am  wenigsten  der  Chirurg  wird  in  ihm 
eine  wertvolle  und  in  dieser  Weise  bisher  noch  nicht  gebotene  Be- 
reicherung seines  Bücherschatzes  besitzen. 

In  diesem  letzten  Teile  sind  zunächst  die  E[rankheiten  des  Magens, 
des  Darmes  und  des  Bauchfelles  nach  den  gleichen  Gresichtspunkten 
behandelt,  wie  ich  das  bereits  bei  Besprechung  des  vorigen  Teiles 
erwähnt  habe. 

Der  Chirurg  wird  erstaunt  und  erfreut  sein  darüber,  daS  em 
innerer  Elliniker  fast  durchweg  die  gleichen  Indikationen  aufstellt, 
wie  die  modernsten  Chirurgen.  Allerdings  steht  Verf.  bei  der  Blind- 
darmentzündung nicht  auf  dem  Standpunkte  prinzipieller  Frühopera- 
tion, wie  Riedel,  Rotter,  Rehn,  Sprengel  u.  a.  ihn  verfechten. 
Auch  bedarf  die  Notiz  über  Rotter 's  Indikationsstellung  einer  Ände- 
rung insofern,  als  hier  noch  Rotter's  frühere,  mehr  konservatire 
Behandlungsweise  ausführlich  dargelegt  ist.  Doch  wird  sich  wohl 
bald  allgemein  die  Indikationsstellung  so  nach  der  radikalen  Seite 
hin  verschieben,  daß  dies  Kapitel  bei  der  nächsten  Auflage  sich  weit 
einfacher  und  übersichtlicher  wird  darstellen  lassen. 

Eine  sehr  gute  klare  Darstellung  der  Indikationen  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt,  und  zwar  nur  insoweit,  als  innere  Erank- 
heiten  der  Mutter  in  Frage  kommen,  ist  angefügt,  femer  ein  Abschnitt 
über  Operationen  bei  Diabetes. 
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Man  kann  nur  sagen,  daß,  wenn  sich  alle  Praktiker  nach  S.'s  In- 
dikationen richten  würden,  die  Erfolge  der  chirurgischen  Arbeit  und 
das  Vertrauen  zu  ihr  gewaltig  wachsen  würden. 

Schnitzler  gibt  dann  als  Chirurg  noch  eine  knappe  lebendige, 
aus  der  Fülle  groBer  Erfahrung  geschöpfte  Darstellung  der  »Be- 
einflussung des  Organismus  durch  operative  Eingriffe«. 

Am  SchluB  folgt  ein  übersichtliches  Inhaltsverzeichnis.  Der  Preis 
des  Werkes  ist  sehr  gering. W.  v«  Brum  (Rostock). 

5)  Cusbing.     The  special  field  of  neurological  surgery. 

(Johns  Hopkins  hospital  bull.  1905.  März.) 

Eünischer  Vortrag  über  das  ganze  Gebiet  der  Nervenchirurgie. 

Beim  Kapitel  »Gehirn«  redet  C.  der  palliativen  Trepanation  in 
Fällen  von  !ffimdruck,  wo  eine  lokale  Ursache  nicht  zu  finden  ist, 
das  Wort.  Er  schlägt  vor,  dabei  so  zu  verfahren,  daB  man  jederseits 
ein  Stück  der  Schläfenschuppe  fortnimmt,  so  daß  hier  das  Hirn  nur 
durch  Fascie  und  Muskulatur  bedekt  wird.  Er  hat  gute  Erfolge 
davon  gehabt,  Schmerzen  und  Sehstörungen  danach  verschwinden 
sehen.  Bisweilen  entdeckt  man  dabei  auch  die  Ursache  des  Him- 
druckes,  Geschwulst  oder  Gumma,  und  kann  sie  beseitigen. 

Ein  dankbares  Feld  für  die  operative  Chirurgie  sind  die  Blutungen 
in  der  Schädelhöhle.  3mal  konnte  C.  Fat,  welche  nach  Traumen 
schwere  psychische  Störungen  erworben  hatten,  durch  Entfernung  der 
Gerinnsel  heilen  oder  wesentlich  bessern. 

Selbst  bei  Neugeborenen,  wo  infolge  schweren  Geburtsverlaufes, 
event.  nach  Anlegung  der  Zange,  Zeichen  intrakranieller  Blutung 
sich  einstellten,  soll  man  mit  der  Eröffnung  des  Schädels  nicht  un- 
nötig zögern;  C.  konnte  zwei  derartige  Kinder,  die  unter  den  Sym- 
ptomen zunehmenden  Himdruckes  zu  sterben  drohten,  retten.  Von 
den  Apoplektikem,  die  C.  bald  nach  dem  Schlaganfall  zu  trepanieren 
Gelegenheit  hatte,  konnte  er  zwar  keinen  am  Leben  erhalten,  doch 
kehrte  bei  allen  sofort  nach  der  Operation  das  Bewußtsein  wieder; 
einer  dieser  Kranken  erlag  erst  nach  Tagen  einer  Pneumonie;  er  hat 
bis  zuletzt  das  Bewußtsein  behalten.  Bei  sechs  Fällen  von  Hydro- 
cephalus  internus  stellte  Verf.  durch  Trepanation  der  Lendenwirbel- 
säule eine  Drainage  nach  dem  retroperitonealen  Gewebe  her;  in  drei 
Fällen  beobachtete  er  wesentliche  Besserung.  Einen  Fall  von  eitriger 
Lieptomeningitis  spinalis  (Staphylokokkus  aureus)  brachte  er  durch 
Drainage  und  L*rigation  des  Arachnoidealraumes  zur  Heilung;  Fat. 
starb  nach  6  Monaten  an  Pyonephrose;  bei  der  Sektion  erwiesen  sich 
die  Hirn-  und  Bückenmarkshäute  normal. 

Auch  mehrere  G^chwülste  des  Bückenmarkes  entfernte  er,  einen, 
nicht  näher  bezeichneten,  mit  voller  Wiederherstellung  aller  nervösen 
Funktionen;  bei  einem  zweiten,  der  seit  17  Jahren  wegen  Myelitis 
transversa  in  Behandlung  gestanden  hatte,  wurde  ein  Fibrom  von 
Mannsfaustgröße  gefunden;  hier  gingen  die  nervösen  Symptome  nicht 
wieder  zurück;  durch  Entfernung  einer  Dermoidcyste  bei  einem  Kinde 
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wurde  die  bestehende  totale  Faraplegie  ganz  beseitigL  C.  ist  der 
Meinimg,  daß  man  auch  palliativ  bei  inoperablen  GkschwülBtoi  da 
Wirbelkanal  eröffnen  und  soviel  fortnehmen  soll  ivie  möglidi,  mn  die 
großen  Schmerzen  Bolcher  Kranken  zu  lindem.  Nie  soll  man  bd 
HämatomjeHe  operieren,  da  dort  mit  großer  Wahrecheiniichkeit  t» 
selbst  wesentliche  Besserung  bezw.  Heilung  zu  erwarten  ist  Bei 
Frakturen  mit  Dislokation,  wo  doch  so  gnt  wie  immer  eine  schwere 
Zerquetschong  des  Markes  vorhegt,  schadet  man  zwar  maiat  iii<^ 
aber  man  nützt  auch  in  der  Bagel  nicht  im  geringsten.  Sehr  geeignet 
für  chirurgiBche  Eingriffe  sind  die  Fälle,  wo  ein  FrondkÖiper,  ein 
KnochenspUtter  oder  ein  Geschoß  lokale  Symptome  machrai. 

Die  Chirui^e  der  peripheren  Nerven  hat  besondere  Erfolge  dnrdi 
die  Nervenpfropfong  gezeitigt  Dreimal  hat  C.  mit  Erfolg  den  Fadalia 
wieder  funktionsfähig  gemacht  und  empfiehlt  diese  Methode  besonden 
fttr  die  Behandlung  der  spinalen  Kinderlähmung. 

W.  V.  Bnu  (Eoitook). 

6)  Biokham.    Technique  of  ezposure  of  the  spinal  cord  and 
canal;  osteoplastic  resectlon  and  laminectotny. 

(Amub  of  Biiifre<7  ^906.  Nr.  3.) 
Verf.  meint,  daß  man  bei  Operationen  am  B.Ückenmark  der  osteo- 
plastischen Lappenmethode  den  Yorzng  vor  der  Laminefctomie  zu  geben 
habe.  Es  scheint  ihm  unbekannt  zu  sein,  d^  ürban  bereits  in 
Jahre  1S92  in  Deutschland  eine  osteoplastische  Methode  zur  FreilegQBg 
des  BUckenmarkskanales  publizierte.  Es  weicht  daher  seine  Lappen- 
bildung (u-fönnig)  von  der  TJrban'schen  auch  nicht  ab.  Er  beschreibt 
dann    ausführlich    unter   Beifügung    recht    guter   Abbildungen  beide 


Operationsmethoden;  besonders  erwähnenswert  ist,  daß  er  empfiehlt, 
die  Durchschneidung  der  an  die  Domfortsätze  sich  ansetzenden  breiten 
Kückenmuskel  bei  aufwärts  strebenden  Muskelfasern  von  unten  n«^ 
oben,  bei  abwärts  strebenden  in  umgekehrter  Bichtong  zu  durchschnei- 
den: Die  Trennung  der  Wirbelbögen  nimmt  er  mit  der  von  Doyen 
angegebenen  Säge  vor,  die  rechtvrinklig  zum  Bückenmaikskanal  (ij 
und  nicht  parallel  (B)  zu  führen  ist.    Bei  der  osteoplastischen  Methode 
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ist  noch  Yor  Bildang  des  Lappens  der  an  der  Basis  desselben  gel^ene 
Domfortsatz  abzutrennen  mit  der  Gigli'schen  Säge,  da  sonst  ein 
Aufklappen  des  osteoplastischen  Lappens  nicht  möglich  ist.  Nach  yoU- 
zogener  Abtrennung  des  Krankheitsherdes  Yom  Bückenmarke  wird  die 
Dura  mit  Catgut  ebenso  wie  die  tieferen  Weichteile  gänzlich  geschlos- 
sen; bei  osteoplastischer  Lappenbildung  wird  in  den  unteren  Wund- 
winkel ein  feiner  Drainagedocht  extradural  für  24  Stunden  eingelegt. 
Ein  fester  Verband  (Gipskorsett  usw.)  ist  nach  der  Operation  nur 
dann  nötig,  wenn  die  Bögen  in  großer  Ausdehnung  fortgenommen 
oder  osteoplastisch  reseziert  werden.  B.  hat  die  osteoplastische  Me- 
thode bis  jetzt  nur  an  Leichen  ausgeführt,  da  er  die  Doyen' sehe 
Säge  noch  nicht  kannte  und  nicht  wußte,  daß  das  Aufklappen  des 
Lappens  durch  die  Fortnahme  des  Domfortsatzes  an  der  Basis  er- 
leichtert wird.  Er  meint,  die  Methode  habe  Yor  der  linearen  Lamin- 
ektomie  folgende  Vorteile:  1)  Schonung  der  Wirbel,  2)  übersichtliches 
Operationsfeld,  3)  größere  Sicherheit,  die  Infektion  zu  Yerhüten  und 
eine  Heilung  per  primam  herbeizuführen.  HerhoM  (Altena). 


7)  B.  Müller  (Hamburg).     Zur  Technik  der  Lapaxotomie. 

(Mfinchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  9.) 

Um  eine  Infektion  der  Laparotomiewunde  zu  Yerhüten,  die  durch 
den  Inhalt  you  exstirpierten  Cysten,  Geschwülsten  usw.  erfolgen  kann, 
hat  M.  eine  Laparotomiemanschette  aus  dünnem  Gummistoff  kon- 
struiert, die  nach  Yorherigem  Auskochen,  mittels  dünnen,  federnden 
Klammern  die  Wundränder  des  Bauchschnittes  Yom  Bauchfell  bis  zur 
äußeren  Haut  breit  umfassend,  angelegt  wird  und  bei  Belastung  letztere 
klaffend  erhält;  die  Entfernung  und  der  Ersatz  durch  eine  neue  geht 
schnell  Yon  statten.  Die  Manschette  wird  in  zwei  Größen  angefertigt 
(Der  Schutz  der  Bauchwunde  durch  Gummidecken  ist  bereits  1901 
Yon  Küstner  empfohlen  worden.    Bef.)  Krämer  (Glogau). 


8)    KarewBki.       Zur    Technik    der    Badikaloperation    von 

Bauchnarben-  und  Nabelhernien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  63.) 

Seit  4  Jahren  hat  K.  in  13  Fällen  mit  gutem  Erfolge  folgende 
Operationsmethode  angewandt,  unbekümmert  um  den  Sitz  und  die 
Ausdehnung  des  Bruches  wird  er  in  ganzer  Ausdehnimg  in  gesunder 
Haut  umschnitten.  Die  Narbe  wird  exstirpiert,  wobei  eine  Verletzung 
des  Bauchfells  Yermieden  wird.  Passiert  dies  doch,  so  wird  das  Loch 
sofort  mit  feinen  Catgutnahten  geschlossen.  Sodann  mri  die  Haut 
mit  dem  XJnterhautfettgewebe  sauber  you  der  Aponeurose  der  Muskeln, 
und  wo  letztere  bei  sehr  großen  seitlichen  Brüchen  aufhört,  you  den 
Muskeln  selbst  abpräpariert.  Vi — \.^^  ^^^  ^^^  Bruchpforte  entfernt, 
genau  in  der  Yerlaufsrichtung  der  Öffnung,  wird  eine  zweite  Inzision 
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gefOhrt^  die  bd  medialen  Hernien  nur  das  «oBere  Blatt  der  Bectos- 
Bcheide,  bei  lateralen  die  Aponenrosen  des  Obliqmis  extemns  nnd  in- 
ternus oder  bei  großen  Brüchen  diese  Muskeln  selbst  durchtremii 
Der  Transyersus  bleibt  geschont.  Jetzt  verringert  sich  die  Breiteor 
ausdehnung  der  Hernie,  und  letztere  selbst  sinkt  in  die  Tiefe.  Die 
angefrischten  Bänder  werden  mit  festen  Catgutnähten  veremigt  und 
nach  innen  umgekrempelt,  so  daB  der  Bruch  vollends  eingestülpt  wird. 
Die  zweite  tiefgreifende  Naht  geht  durch  die  Aponeurose  und  die 
Muskehl  und  legt  die  Schnittränder  scharf  aneinander.  Ea  ist  not- 
wendig darauf  zu  achten,  daB  sich  nirgends  zwischen  die  Nähte  Fett 
oder  Muskeln  einklemmen.  Wenn  groBe  Spannung  vorhanden  ist,  so 
wird  die  Naht  durch  Drahtplatten  oder  durch  starke  Seidenmatratzen- 
nahte,  welche  durch  Haut  und  Muskehi  geführt  werden,  unterstfitzt 
Bei  weitgehender  Hautablösung  wird  zur  Drainage  ein  Jodoforragaie- 
streifen  eingeführt  Nach  der  Operation  Lagerung  mit  vomüber- 
gebeugtem  Bumpf  und  im  Hüftgelenke  gebeugten  Beinen  (BolUdssen 
unter  die  Knie).  Jede  meteoristische  Auftreibung  des  Leibes  wird  dnrdi 
entsprechende  Diät  und  frühzeitige  DarmenÜeerung  vermieden.  Nor 
bei  Nabelbrüchen  werden  etwaige  Verwachsungen  gelöst,  sonst  wird 
die  Eröffnung  des  Bauchfells  streng  vermieden. 

Borehard  (Posen;. 

9)  Zwalenburg.     The  relation  of  mechanical  distention  of 

the  etiology  of  appendicitis. 

(Axmals  of  magtacy  1906.  Nr.  3.) 

Vier  Punkte  kommen  nach  Z.  für  die  Ätiologie  der  Appendicitis 
in  Betracht:   1)  Die  Konstriktion,  2)  die  Sekretion,  3)  die  pathologi- 
schen Keime,  4)  die  Ausdehnung  des  Wurmfortsatzes.    Als  wichtigster 
Punkt  ist  aber  die  im  Lmem   des   durch   ein  Kotstück   oder  eine 
Striktur  verschlossenen  Wurmfortsatzes  herrsdiende  Drudcsteigenmg 
anzusehen.    Diese  drückt  auf  die  Blut-  und  Lymphgefäße,  woduith 
die  Gewebe  widerstandsunfähiger  gegen   die  im  Wurmfortsatze  vor- 
handenen pathogenen  Keime  werden.    Wenn   durch   den  Druck  im 
Lmem  der  verengende  Abschnitt  überwunden  und  der  Inhalt  ins 
Kolon  ausgestoßen  wird,  so  geht  der  Anfall  günstig  vorbei,  im  anderen 
Falle  tritt  Gangrän  und  Perforation  ein.  Z.  hat  bei  Hunden  den  Wurm- 
fortsatz abgebunden,  nachdem  er  durch  Wasser  ausgedehnt  und  Sta- 
phylokokken hineingebracht  waren;  es  trat  eine  heftige  Appendicitis 
auf,  die  ausblieb,  wenn  die  Ausdehnung  durch  Wasser  nicht  gemadit 
wurde.    Verf.  glaubt,  daß  für  das  Eintreten  einer  Strikturierung  der 
kongenital-hereditären  Anlage  des  Individuums  eine  gewisse  Bolle  zu- 
zuschreiben sei.    Da  man  nie  wissen  kann,  ob  der  Druck  im  Lmem 
die  enge  Stelle  überwindet  und  den  Lihalt  ins  Kolon  ableitet,  oder  ob 
es  zur  Gangrän  oder  Perforation  kommt,  will  L.  in  jedem  Falle  fest- 
gestellter Appendicitis  die  Operation  sofort  ausgeführt  wissen. 

HerkoM  (Alton»;. 
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10)  E.  A«  Fölya.      Thrombophlebitis   mesaraica,    eine  ver- 
hfingnisvoUe  Komplikation  der  AppendicitiB. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1906.  Nr.  8  u.  9.) 

Auf  Grund  dreier  selbst  beobachteter  Fälle  und  der  einschlägigen 
Literatur  scblieBt  P.,  daB  es  im  Gefolge  der  Appendicitis  durch  Ver- 
mittlung der  y.  mesenter.  super,  zur  Thrombophlebitis  der  Gekrös- 
yenen  kommen  kami,  die  zumeist  in  den  oberen  Jejunalvenen  sich 
etabliert  In  einzelnen  Fällen  verläuft  dieselbe  ohne  nennenswerte 
anatomische  und  funktionelle  Störung  lediglich  als  Teilerscheinung  der 
portalen  Pyämie.  In  anderen  Fällen  bewirkt  sie  die  blutige  Infar- 
zierung und  Gangrän  des  entsprechenden  Darmabschnittes  mit  den 
entsprechenden  Ileuserscheinungen.  Ein  recht  charakteristisches  Sym- 
ptom ist  die  der  oberen  Partie  des  Jejunums  entsprechende  schmerz- 
hafte Resistenz  resp.  Dämpfung  unter  dem  linken  Bippenbogen.  Die 
Therapie  besteht  in  der  Prophylaxe,  d.  h.  der  möglichst  frühzeitigen 
Entfernung  des  erkrankten  Wurmfortsatzes,  die  mn  so  mehr  geboten 
ist,  als  die  Komplikation  sich  auch  an  anfangs  leicht  verlaufende 
Appendicitisfälle  anschlieBen  kann.  Boreliard  (Poeen). 


11)  J.  J.  Sohmidt   (Frankfurt  a.  M.).     Die   Pylorusstenose 

der  Säuglinge. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.   Nr.  7.) 

S.  hat  zwei  Fälle  von  angeborener  Stenose  des  hypertrophischen 
Pylorus  bei  dnige  Wochen  alten  Kindern  beobachtet,  die  der  nach 
erfolgloser  interner  Behandlung  ausgeführten  (Gastroenterostomie  resp. 
Fyloroplastik)  Operation  rasch  erlagen.  Auf  Grund  dieser  Fälle  und 
des  Studiums  der  Literatur  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Es 
gibt  eine  angeborene,  graduell  verschiedene  Pylorusstenose  im  Säug- 
lingsalter, die  vielleicht  gar  nicht  so  selten  ist,  indem  sie  als  solche 
nur  in  ihr^  schweren  Form  erkannt  wird  und  zur  Behandlung  kommt. 
2}  Die  weitaus  gröfite  Anzahl  dieser  Fälle  gehört  ganz  sicher  der 
echten  hypertrophischen,  auf  anatomischer  Basis  beruhenden  Form  an 
und  kann  nur  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  geheilt  werden. 
3)  Die  seltenen  Falle  von  reinem  Spasmus  des  Pylorus  geben  ein  dank- 
bares Feld  für  die  innere  Therapie  ab,  ebenso  wie  die  relativen  orga- 
nischen Stenosen  mit  kompensatorischer  Magenhypertrophie.  4}  Höchst- 
wahrscheinlich treten  noch  häufige  Mischformen  auf,  indem  zu  den 
muskulären  Anlagen  hypertrophischer  Pylorusstenosen  sekundäre  Spas- 
men hinzutreten,  die  dann  erst  das  Krankheitsbild  zu  einem  vollstän- 
digen machen.  Krämer  (Glogan). 

12)  O.  B.  Slade.     Gallstones  and  cancer. 

(Lanoet  1906.  April  22.) 

Verf.  macht  interessante  statistische  und  kritische  Mitteilungen 
über  Gallenblasenkrebs  und  seine  ätiologische  Abhängigkeit  von  Chole-^ 
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litliiasis  aus  dem  pathologischen  Instttut  des  London  Hospital  Bei 
2180  Sektionen  wurden  Gallensteine  33mal  gefunden  {lfißi()\  davon 
war  bei  17  Fällen  die  Cholelithiasis  im  Leben  »latent«  gewesen;  in 
16  Fällen  konnten  die  Ghdlensteine  direkt  oder  indirekt  fUr  den  Tod 
des  Individuums  verantwortlichj  gemacht  werden.  In  16  der  17  »la- 
tenten« Fälle  waren  die  Steine  weich  und  glatt  und  die  GbU^blasen- 
Schleimhaut  ganz  normal;  in  einem  Falle  war  der  Stein  hockrig  laoh, 
die  Schleimhaut  verdickt  —  es  wurde  Karzinom  hier  festgestellt  — 
Insgesamt  wurde  Gkdlenblasenkrebs  gefunden:  1)  in  30 )K  (10  yon  33j 
aller  Falle  von  Gallensteinen;  2}  in  b6ßi  (9  von  16)  aller  Fälle,  wo 
Gallensteine  während  des  Lebens  Symptome  gemacht  hatten;  3]  in 
58,8)^  (10  Yon  17)  aller  Fälle,  bei  welchen  bei  der  Sektion  die  Wand 
der  Gallenblase  »entzündliche  Verdickung«  zeigte.  Vermutlich  würde 
der  letztere  Prozentsatz  noch  höher  gewesen  sein,  wenn  von  den  12  d£^ 
artigen  Fällen  nicht  bloß  5,  sondern  alle  12  histologisch  untersudit 
worden  wären. 

Die  alleinige  Anwesenheit  von  Gallensteinen  genfigt  nach  Yerf-s 
Beobachtungen  nicht,  um  Karzinom  der  Gallenblase  zu  provozieren; 
es  muB  vorhanden  sein:  1)  ein  rauher  Stein,  der  kontinuierlich  Irrita- 
tionen verursacht ;  2)  infektiöse  Cholecystitis  mit  oder  ohne  Eiter,  oder 
3)  beide  Zustände  zusammen.  —  Als  praktische  Schlufifolgerangen 
dieser  Tatsachen  gibt  Verf.  an:  »Entzündliche«  Verdickungen  der 
Gallenblasenwand  sind  stets  von  vornherein  als  karzinomatös  zu  e^ 
achten.  Li  solchen  Fällen  sollte  stets  als  Routineoperation  die  Chole- 
cystektomie gemacht  werden. 

Die  Arbeit  enthält  7  histologische  Bilder  der  normalen  und  karzi- 
nomatös veränderten  Gallenblasenwand.     H.  Ebblnghau  (Dortmund). 


Kleinere  Mitteilungen. 

13)  XVn.  Congr^s  fran^ais  de  Chirurgie  (17.  en  24.  Oktober  1901. 

(Bevae  de  chir.  XXTV.  ann.  Nr.  11.) 
(Schluß.) 

Abdomen,  appareil  digeatif. 

Beynier  (Paris):  Snr  la  condaite  k  tenir  en  oas  de  mpturedeU 
cicatrioe  et  de  la  sortie  de  TinteBtin  aa  dehors. 

In  einem  Falle  machte  K.  die  Beposition  —  die  Kranke  erlag  der  Peritomüf ; 
im  zweiten  legte  er  einfach  elastischen  Verband  darüber,  die  Eingeweide  logen 
sich  spontan  zurück,  die  Kranke  genas. 

Diskussion:  Fozzi  (Paris)  näht  mit  Silberdraht,  um  feste  Narbe  zu  eniel«. 
Er  hat  die  Buptur  6mal  erlebt,  Imal  mit  todlichem  Ausgange;  dieDinne  sind  in 
die  Bauchhöhle  zurückzubringen. 

Bouz  (Lausanne)  schließt  sich  Fozzi  an;  er  verwirft  fortlaufende  Oatgntnalit 
und  empfiehlt  Seidenknopfiiähte. 

Bousquet  (Giermont-Ferrand)  hat  trotz  ungünstiger  Yerhältnisse  2mal  repo- 
niert mit  gutem  Erfolge. 

Brin  (Angers)  glaubt,  die  Buptur  auf  Infektion  zor&ckftthren  zu  sollen. 

Go  urde  t  (Nantes)  erlebte  das  Platzen  der  Narbe  nach  Achtemaht,  die  er  ta&v 
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moht  mehr  ftbt;  gegenüber  der  Reposition  des  Tor&Ues  machte  er  Bedenken  gel- 
tend, besonders  nach  Operationen  im  eitrigen  Gebieten  (Beokeneitenmg  2.  B.). 

Montprofit  (Angers):  Origine  tranmatique  de  certaines  affeotions 
de  Testomao. 

öfter,  als  allgemein  bekannt,  dfirfte  Trauma  sn  Magenaffektionen  fahren;  im 
▼orliegenden  Falle  erkrankte  ein  Mann  nach  Schlag  auf  die  Magengegend  an  einer 
entsündliohen  Geschwulst,  die  unter  dem  Bilde  eines  Kaninoms  yerliefl  Die 
Gastroenterostomie  en  Y  f&hrte  Heilung  herbei. 

Brin  (Angers):  De  la  gastroenterostomie  dans  les  troubles  ga- 
striques  des  nevropathes. 

Neben  17  operativen  und  funktionellen  Heilungen  riJilt  B.  iwei  yollige  Miß- 
erfolge. Beidemal  hatte  die  Laparotomie  keine  Magenerkrankungen  erkennen 
lassen.    Hier  ist  es  besser,  die  Laparotomie  als  Bzplorativeingriff  zu  beenden. 

Kocher  (Bern):  Resultats  döfinitifs  de  Texcision  de  Testomac. 

K.  hat  bisher  99  Besektionen  am  Magen,  davon  46  in  den  letzten  6  Jahren 
aosgef&hrt,  mit  6^  Mortalit&t.  20  seiner  Operierten  leben  noch,  einer  seit 
16  Jahren  geheilt,  andere  seit  17,  6,  öVs  und  2  Jahren.  Es  sollte  immer  so  früh 
wie  möglich  bei  Magenkrebs  eur  Operation  geschritten  werden. 

Michel  (Nancy):  Oolite  muco-membraneuse  rebelle  k  tout  traite- 
ment;  iHo-sigmoidostomie.    Guörison. 

Seit  26  Jahren  keine  spontane  Stuhlentieerung,  dabei  schmerzhafte  Koliken, 
Abmagerung,  nervöse  Überreizung.  Nach  der  einseitigen  Ausschaltung  zuerst 
Diarrhoe,  dann  geformte  Stühle. 

Pauchet  (Amiens):  Traitement  chirurgical  des  colites  graves. 

Einfache  Formen  heilen  mit  innerer  Behandlung;  Verstopfung,  Schmerzen, 
Koliken,  Abmagerung  zwingen  zur  Operation.  Beruht  die  Erkrankung  auf  Gte- 
achwüren,  und  lassen  sie  sich  auffinden,  so  ist  Besektion  am  Platze.  Andernfalls 
je  nach  der  Schwere:  Deosigmoidostomie  mit  und  ohne  Ausschaltung  und  Kunst- 
aiter.  Die  Operationen  sind  gutartig.  In  6  von  12  F&Uen  war  das  Ergebnis  vor- 
z&glich,  in  6  weiteren  genügend,  in  2  endlich  negativ.  Li  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  stellen  sich  meist  Schmerzen  ein,  wShrend  die  Verstopfung  sofort 
weicht. 

Bousquet  (Clermont-Ferrand):  Tol^ranoe  des  n^oplasmes  du  gros  in- 
testin,  leur  röle  dans  Tocclusion  intestinale  aigu§. 

Langsames  Wachstum,  weite  Darmlichtung,  späte  Dlzeration  bringen  es  mit 
■ich,  daß  Dickdarmkarzinome  oft  und  lange  unerkannt  bleiben;  unvermittelt  werden 
sie  dann  intolerant,  sei  es  infolge  von  Fremdkörperreizung  oder  durch  Krämpfe. 
Bei  Kranken  über  40  Jahre  soll  man  bei  entsprechenden  Symptomen  immer  an 
die  Möglichkeit  des  Dickdarmkarzinoms  denken. 

Diskussion:  Demoulin  (Paris):  Bei  alten  Leuten  bestehen  recht  häufig  un- 
erkannte Dickdarmkrebse;  als  Fremdkörper  genügt  oft  ein  harter  Kotballen  zur 
XSntstehung  des  Verschlusses. 

Buscarlet  (Genf):  Laparotomie  pour  invagination  intestinale  chez 
an  enfant  de  4  mois. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Operation,  dem  Vorfall  der  gefOllten  Därme,  die 
kaum  wieder  zurfickzubringen  waren,  erlag  das  Kindchen  luch  vorübergehender 
Erleichterung. 

Girard  (Gtonf):  Sur  le  Cancer  du  rectum  haut  plac^. 

Die  Diagnose  hochsitzender  Mastdarmkrebse  ist  nicht  leicht,  erfordert,  wenn 
Verstopfung  oder  schleimig-blutige  EnÜeerungen  selten  sind  und  fehlen,  öfters  die 
Probelaparotomie  oder  die  hohe  Bektosigmoideoskopie.  Oft  wird  das  Wesen  der 
Krankheit  erst  im  Moment  erkannt,  wo  die  Geschwulst  in  Naohbarorgane  durch- 
gebrochen ist;  auch  jetzt  noch  kann  sie  perforaüve  Appendicitis  vortäuschen.  Li 
einem  Falle  gelang  es  einem  aufinerksamen  Kranken  relativ  frühzeitig,  im  Stuhl 
ein  Gesohwulstpartikel  sn  finden.  Auf  Grund  der  Instologisohen  Diagnose  ließ  sich 
die  Besektion  ausführen;  Pat.  ist  seit  2  Jahren  geheilt 
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Depage  (BrOsMl):  Rsialtais  ^loign^i  de  U  r4««oti«B  du  reetna 
pour  oanc^r. 

Von  30  im  Zminmae  von  11  Jahren  Opmaten  hat  D.  20^  (6  oder  7?)  in- 
folge der  Operation  verloren;  von  den  Überlebenden  sind  S0%  daaend  (^  bii 
11  Jahre]  geheilt.    Er  operiert  in  Bauchlage. 

Brantwio  le  Bihan  (Tunis}:  A  propos  de  Tappendicite  ohes  lei 
Ar  ab  es. 

Während  die  nomadisierenden,  Ton  PflaBsenkost  lebenden  Araber  teltfln  od« 
nicht  an  Appendicitis  leiden,  findet  sieh  die  Krankheit  in  gleicher  BOkifigiont  wie 
bei  den  Europäern  bei  den  in  Städten  wohnenden.  Immerhin  bieten  sie  sk  Be- 
sonderheit meist  das  Bild  der  Darmbeinphlegmone,  was  sieh  aus  dem  meist  niio- 
coekakn  Sitse  des  Wnrmforlnties  erkllrt 

Reboul  (Nimes):  Appendicites  aignSa  ayec  peritonites  gen^ra- 
lis^es. 

Von  vier  Fat.  konnte  R.  zwei  retten.  Vor  allem  ist  bei  vermutlicher  Perito- 
nitis so  Mh  als  möglich  su  operieren,  ausgiebig  xu  drainieren;  Kochsakinfiiaoiies 
bewirken  die  innere  Desinfektion,  sind  vor  und  nach  dem  Eingriff  ansraiSlireD, 
und  endlich  kann  die  SpCUung  des  BanehfsUs  mit  abgdcochtem  Wasser  —  efesi 
nach  Zusata  von  Wasserstoffsuperoxyd  —  gutes  leisten. 

Fauchet  (Amiens):  Drainage  abdomino-rectale  des  abc^s  pelviest 
d^origine  appendiculaire. 

Die  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Beckenabszesse  drainiert  F.,  indon  er 
nach  Inzision  der  Bauchdecken  im  rechten  Hypochondrium  und  Entleenmg  dei 
Eiters  eine  Komzange  bis  in  die  Aftergegend  vorschiebt  und  dort  die  Oegor 
Öffnung  anbringt    Ih»  Drainrohr  liegt  gut,  gestattet  Durohspiflung  usw. 

Faul  Delbet  (Faris):  Bemarques  sur  Tappendicite. 

D.  bekennt  sich  nach  wie  vor  zu  den  FrBhoperationen,  verlangt  jedoch,  dsfi 
ohne  größere  Schädigung  des  Bauchfells  und  seiner  Verwachsungen  der  Wnns- 
fortsatz  entfernt  werde.  In  einem  Falle,  wo  Herzleiden  zur  einfachen  loziaos 
nötigte,  die  den  Zustand  jedoch  nicht  besserte  —  denn  sie  raubt  nach  D.  nnr  den 
Anaeroben  die  Eustenzbedingungen,  ohne  die  Krankheit  zu  heilen  —  hat  er  dmdi 
Injektion  Ba^ymond-Fetit* sehen  Serums  in  die  Wunde  Desinfektion  des  Hsrda 
erzielt. 

Boux  (Lausanne]:  E^sultats  de  la  eure  radicale  de  la  hernie  em- 
rale  par  le  proc^d^  du  clou. 

Wenn  der  Bmchsack  reseziert  is^  schiebt  R.  die  V.  cruralis  bei  Seite  und 
nagelt  das  Lig.  Fouparti  auf  den  horizontalen  Schambeinast  mit  vernickelten  StsU- 
nägelchen.  Bislang  136  Fälle  mit  zwei  Rezidiven,  ohne  TodesfolL  66  länger  ab 
3  Jahre  beobachtet 

Diskussion:  Lucas  Championnifere  (Faris)  hat  bei  einer  Nachforsdnnv 
der  von  ihm  operierten  Schenkelbrilche  nur  zwei  Bezidive  gefunden. 

Lucas  Ghampionni^re:  Varices  lymphatiqnes  des  bonrses  et  du 
cordon  prises  pour  des  hernies  inguinales. 

In  beiden  von  C.  operierten  Fällen  war  die  Verwechslung  zu  entschuldigen. 
Die  GteschwuktbUdnng  war  teilweise  reponi)>el,  schlug  an  beim  Husten,  und  üuh 
teilweiser  Beduktion  blieben  netzartig  anzufühlende  Massen  zurück;  beide  Pftt 
hatten  dann  auch  Bruchbänder  getragen.  Fieber  war  nicht  voriianden,  so  d»Q  der 
Verdacht  auf  Filaria  nicht  aufbini.  Die  Erweiterung  der  Lymphbahnen  war  im 
zweiten  Falle  beträchtlich  —  sie  machten  eingeweideartigen  JBindmck.  Die  Ope- 
ration erzielte  Heilung  der  beiden  Kranken. 

Gauthier  (Luzenil):  Sur  les  vomissements  incoercibles  dans  U 
hernie  4piploique  irröductible  noa  i^tranglea. 

Es  solle  bei  Netzbruchen  aaoh  ohne  peritonitisQhe  Beieungea  monatelang  s»- 
stillbares  Erbrechen  bestehen  können,  das  qach  der  Radikalkur  aohwiadst*  Mittii- 
lung  eines  einschlägigen  Falles, 
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P4rair6  (Paris):  Phimosit  et  herniet  ohez  renfant. 

Das  gewiß  jedem  Arzte  bekannte  hSnfige  Zusammentreffen  von  kongenitalen 
£r&eliett  mit  Phimosis  glanbt  P.  in  ein  AbbSagigkeitsverbSltnis  nmwandebi  su 
BoUen,  00  zwar,  daß  P.  Yeraolassung  zur  Bntstehimg  der  Hernien  in  der  vermehrten 
Baaehpresse  erblicken  mSohte.  Naob  operatiTer  Beseitigong  der  Phimose  Ter- 
schwinden  die  Hernien  von  selbst. 

Yidal  (Lyon):  De  Torigine  portale  de  certains  accidents  graves 
oonsecntifs  ä  des  interventions  sur  la  region  da  hile  du  foie. 

Mehrmals  hat  Y .  nach  fester  Tamponade  der  Hilosgegend  bedrohliche  Ersofaei- 
nongen  (welche?)  geeehen»  die  er  anf  Kompression  der  Yena  portae  znriiokfnhrt 
Das  erste  Mal  nabn  er  innere  Blutung  an,  verstSrkte  die  Tamponade,  die  Kranke 
erlag;  das  andere  Mal  beseitigte  er  die  Kompression,  worauf  die  Störungen 
schwanden. 

Monprofit  (Angers):  Ghol^cystenterostomie  en  Y. 

Nach  Dnrchtrennung  des  J^unum  Einpflanzung  des  Blasenfundus  in  das  Ab- 
orale, und  des  oralen  Endes  in  die  afoonUe  Schlinge.    Einmal  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Fournier  (Amiens):  Chol^cystenterostomie  pour  les  . fistulös 
biliaires  persistantes. 

In  zwei  Fallen  von  Ghdlenfistel,  deren  Offenbleiben  nicht  durch  Choledochus- 
steine  bedingt  war,  hat  F.  die  Cholecystoduodenostomie  mit  gutem  Erfolg  ausge- 
führt. 

Barn sby  (Tours):  Deuz  observations  detumeursh^patiques  gu^ries 
par  simple  laparotomie  exploratrice. 

Die  sngeblicfaen  €lesohw81ste  —  wir  erfahren  nidtts  über  ihre  Natur  ~  waren 
mit  Ascites  verbunden.  Nach  der  Probelaparotomie  gingen  sie  zur&ck  und  blieben 
während  ^Shriger  Beobachtung  versch w  unden. 

Morestin  (Paris):  Yolumineuz  h^matoofele  p^risplenique  conse- 
cutive  k  une  rupture  traumatique  de  la  rate. 

Oberfildilicher  Biß  einer  Sumpffiebermilz  durch  Faustschlag,  Entwicklung  einer 
enormen  Hämatokele  durch  Nachblutungen.  Die  Hohle  schloß  sich  erst  nsich  Re- 
sektion des  Rippenbogens. 

Diskussion:  Gazin  (Paris)  hat  nach  Thoraxkompression  (Sturz  mit  dem 
Pferde)  das  gleiche  beobachtet;  ob  aber  Milz  oder  Leber  verletzt  waren,  gestattete 
die  Operation  —  Eröffnung,  Drainage  —  nicht  zu  erkennen. 

Brunswic  de  Bihan  (Tunis):  Kystes  metaclasiques  de  la  rate. 

Zwei  analoge  lUlle  wie  Morestin' s,  durch  traumatische  Ruptur  vonMalaria- 
milzen  bedingt.  B.  h3Ut  die  Blutungen  f&r  intrakapsuUU*  und  hat  im  ersten  Falle 
die  Milz  mit  entfernt  (Tod  des  Individuums),  da  andere  Mal  die  Tasche  breit  drai- 
niert  (Heüu^g). 

Yoies  urinaires. 

Ceccherelli  (Parma):  Deoapsulation  et  fization  des  reins. 

Bei  seinen  Tierversuchen  und  seinen  Nephropexien  usw.  hat  C.  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  die  Enthülsung  der  Niere  ein  ebenso  harmloser  als  wertvoller  Ein- 
griff zur  Wiederherstellung  der  Nierenfonktion  ist  Nach  Entfernung  der  Kapsel 
tHshwillt  die  Niere  an,  wird  blutreicher;  somit  ist  in  den  ersten  Tagen  die  Diurcse 
gering,  Harnstoff  und  sonstige  feste  Bestandteile  reichlich,  um  nachher  wesentlicher 
Steigerung  der  Hammenge  Platz  zu  madien,  wenn  sich  eine  reichliche  Gefaßbil- 
dang  der  Oberflache  entwickelt  hat  G.  glaubt  deshalb  bei  akuter  funktioneller 
Kiereninsuffiziens  die  Entlnilsung  anraten  zu  sollen,  ebenso  vielleicht  bei  bakteri- 
eller Nephritis.  Da  sich  die  Wandemiere  gleichfaUs  im  Zustande  chronischer 
TmiktionsstSrnng  befindet,  hält  er  seine  Methode,  das  Organ  nach  Enthiilsung 
TwHMa  Fsdens  an  den  Bippen  auffwibangen,  für  besonders  geeignet,  durch  feste  ge- 
fißhaltige  Yerwachsungen  reponierend  auf  die  chronisch  erkrankte  Niere  zu  wirken. 

▼an  Stockum  (Rotterdam):  Le  diagnostio  des  abc^s  metastatiques 
du  rein. 

Manche  FUle  von  bakterisoher  Nephritis  bieten  außer  verzehrendem  Fieber 
Jceineii  Anhalt  fifar  die  Diagnose;  das  Yolunen  der  erkrankten,  von  zahlreichen 
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Abszessen  dorohseUten  Niero  kann  so  wenig  veigzoßert  sein,  daß  ihre  Tsitang 
nicht  möglich  ist  van  S.  erUiokt  nnn  in  gesteigerter  Diärese  —  2600  com  tS^- 
lioh  —  einen  wertvollen  Hinweis,  der  bei  Yoriiuidensein  von  Eiweiß,  Zylindm 
und  Leukocyten  entsohieden  f  Gr  Abssedierong  der  Niere  spricht.  Nachdem  er  daen 
Fall  mangels  richtiger  Diagnose  verioren,  gelang  es  ihm  in  zwei  anderen,  dorcli 
Nephrektomie  beaw.  Nephrotomie,  Heilung  zu  erzielen. 

Dujon  (MouUns):  Qnatre  Operations  sur  le  rein. 

Es  handelt  sich  um  zwei  transperitoneale  Nephrektomien  und  zwei  Nephro- 
tomien wegen  Anurie.  Die  eine  bei  tabisohem  Kranken,  wo  die  redite  Niere  aJi 
Sitz  eines  Steines  angesehen,  aber  frei  gefunden  wurde,  und  die  Anurie  ent  am 
6.  Tage  nach  der  Operation  schwand,  die  andere  bei  einem  Kranken,  dem  früher 
die  rechte  Niere  wegen  Steinen  entfernt  war.    Simtliche  vier  Operierte  heuten. 

Fournier  (Amiens):  Gystotomie  d^urgence  et  prostatectomie  chez 
un  prostatique  calculeux. 

Der  Kranke,  76  Jahre  alt,  beherbergte  80  Steine  in  der  Blase,  und  auch  die 
Pars  membranacea  uretfarae  enthielt  solche.  F.  hllt  es  überhaupt  für  ratsam,  der 
Prostatektomie  die  Anlegung  der  Blasenfistel  vorauszuschicken. 

Lavaux  (Paris):  Traitement  des  fistules  uretro-rectales. 
L.  empfiehlt  zu  ihrer  Heilmig  nicht  reizende  antiseptisohe  Hainrohrenspalmigeii; 
fährt  als  Beispiel  einen  so  geheflten  Diabetiker  an. 

Geschlechtsorgane. 

G.  Bichelot  (Parts):  Des  indications  actuelles  de  rhyst^rectomie 
yaginale. 

Kleine  Myome  entfernt  B.  vaginal,  mittelgroße  bald  so,  bald  abdominal;  & 
große  Myome  kommt  nur  die  Laparotomie  in  Frage.  Die  Illaaionen,  mit  denen 
die  abdominale  Hysterektomie  der  krebsigen  Gel^rmutter  neuerdings  in  Angriff 
genommen  wurde,  haben  sich  nioht  erfüllt;  R  betrachtet  nach  wie  vor  die  vsgUe 
Hysterektomie  für  die  Operation  der  Wahl  bei  Karzinom  des  Uterus  und  manehen 
doppelseitigen  Adnexerkranlnmgen.  Dagegen  zieht  er  für  die  einseitigen  nnd  'm 
allgemeinen  fOr  die  entzündlichen  Beckenerkranknngen  den  Leibschnitt  vor. 

Diskussion:  Faure  (Paris)  schließt  sich  dem  an.  Nur  bei  recht  riroleates 
Beckeneiterungen  und  puerperalen  Infektionen  geht  er  TSginal  vor. 

Walt  her  (Paris)  behandelt  Fibrome  und  puerperal  septische  Eiterongan  w» 
Biohel  ot  und  Faure,  operiert  jedoch  die  AdnexentsGndungen  abdominal  Hanpi- 
sache  sei  gute  ÜberUeidong  mit  Bauchfell  und  Drainage. 

Sorel  (Dgon)  stimmt  im  allgemeinen  Eichelot  bei,  gibt  jedoch  gkich&Ui 
seiner  großen  Enttäuschung  Ausdruck  &ber  die  unznlangli<Aen  Erfolge  der  abdo- 
minalen Hysterektomie  bei  Krebs. 

Pozzi  (Paris)  entfernt  kleine  Myome  per  vaginam;  bei  jungen  Fnnen  jedocbt 
wo  man  enukleieren  und  vielleioht  den  Uterus  erhaltcoi  kann,  empfiehlt  sich  die 
Laparotomie;  diese  eignet  sich  auch  für  Krebse,  die  maßige  Ausdehnung  in  der 
Bichtung  des  Harnleiters  gewonnen  haben;  doch  ist  bei  einigermaßen  grofieiw 
Ausbreitung,  besonders  auf  die  Scheide,  nur  die  Ausschabung  berechtigt  Bd 
Adnexeiterungen  kommt  die  vaginale  Operation  nur  für  septische  BeckenabsseM 
als  präliminarer  Eingriff  in  Frage;  die  Laparotomie  entfernt  spater  die  entzünd- 
liche Geschwulst. 

Sorel  (Dijon):  Hystirectomie  abdominale  totale  et  hyaterectomie 
abdominale  subtotale. 

Es  ist  unlogisch,  bei  Hysterektomien  die  Portio  stehen  zu  lassen;  entwsdff 
bleibt  der  meist  vorhandene  Katarrh  bestehent  und  oft  genug  muß  aie  spiter  «fc- 
femt  werden«  oder  sie  degeneriert  bösartig.  Andereorseits  ist  es  voEsSgliohe  Dia^ 
nage  durch  die  Scheide,  die  wir  bei  Beckeneiterangea  nach  völliger  Entfenmog 
des  Uterus  besitzen.  Tiefe  Blutung  vermeidet  man,  indem  man  sidh  bei  AUSioif 
der  Scheide  dicht  an  den  Uterus  hält  Fflr  gefShxlioh  halt  S.  die  YerschorftDir 
des  Cervixstampfes  ndt  dem  Paquelin. 
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Riohelot  (Paris):  Sur  un  proo^d^  ponr  gu^rir  ranus  vaginal. 

Um  die  Gtefiüiren  der  Dapuytren^  sehen  Klammer  zu  umgehen,  klemmt  R. 
den  Sporn  mit  zwei  Koche  raschen  FiniEetten  ab,  exzidiert  das  Dreiedc  und  ver- 
näht die  Schnittflachen;  im  vorliegenden  FaUe  von  Anns  vaginalis  nach  Hyster- 
ektomie  hat  er  breit  die  Scheidenwand  abgelöst  xmd  über  dem  Darme  vernäht. 
Fat  behielt  ein  nicht  weiter  störendes  Eistelchen. 

Diskussion:  Pozzi  (Paris)  fragt,  ob  sich  nicht  zweizeitiges  Operieren  emp- 
fohlen hatte  —  Liegenlassen  der  Klemmen  und  nachtragliches  Verschließen. 

Gerne  (Ronen)  meint  auch,  daß  die  Klemmen  genügt  haben  würden. 

Le  Dentu  (Paris)  hat  vor  einigen  Jahren  erfolgreich  einen  Fall  von  Anus 
vaginalis  mit  Dupuytren^s  Enterotom  behandelt.  Er  halt  das  Instrument  für 
gefahrlos,  wenngleich  schmerzhaft. 

Richelot  würde  in  jedem  Falle  wieder  nähen  und  die  Dauerklemmen  ver- 
meiden. 

Pozzi  bedient  sich  der  Kocher* sehen  Pinzette  statt  des  Enterotoms. 

Boursier  (Bordeaux):  Sur  un  cas  de  kyste  tubo-ovarien. 

Die  Mitteilung  bestätigt  im  allgemeinen  das  bisher  Bekannte  bezüglich  Symptoma- 
tologie, Anatomie  und  Pathogenese;  die  Cyste  geht  aus  der  Verschmelzung  von 
Hydrosalpinx  und  entzündlicher  Ovarialcyste  hervor. 

Lejars  (Paris):  Grossesses  tubaires  r^cidivantes. 

L.  verfugt  über  drei  Beobachtungen  wiederholter  Tubenschwangerschaft  und 
schätzt  die  ^ufigkeit  auf  4 — ÖX  der  Fälle.  Man  untersuche  daher  jedesmal,  wenn 
eine  Tubenschwangerschaft  zu  operieren  ist,  den  Zustand  der  anderseitigen  Adneke 
und  entferne  sie  lieber,  wenn  sie  verändert  sind. 

Diskussion:  B^gouin  (Bordeaux)  sah  eine  Pat.  an  Verblutung  sterben,  wo 
er  bei  der  ersten  Operation  wegen  Tubenruptur  sich  von  der  Gesundheit  des  an- 
deren Eileiters  überzeugt  hatte. 

B^gouin:  De  Tallure  clinique  maligne  de  certains  fibromes  de 
l'ovaire. 

Eierstocksfibrome  können  trotz  anatomisch  gutartiger  Struktur  klinisch  bös- 
artige Erscheinungen  zeitigen:  Ödeme,  Abmagerung,  pleurale  Exsudate  usw.  Man 
lasse  sich  durch  den  Allgemeinzustand  nicht  von  der  Operation  abhalten. 

Pozzi  (Paris)  hat  ganz  das  gleiche  bei  manchen  Papillomen  der  Ovarien  ge- 
eehen.  Die  begleitende  Peritonitis  erzeugt  die  Kachexie.  Die  Operation  bedeutet 
eine  wahre  Wiederbelebxmg  ftir  die  Kranken. 

Gliedmaßen. 

Reverdin  (Qenf):    Lymphangiome  kystique  de  raisselle. 

Schmerzlose,  dünnwandige,  allseitig  verwachsene  Geschwulst,  die  nach  Sturz 
vom  Zweirad  entstanden  und  nicht  völlig  zu  entfernen  war.  Ob  sie  mit  einer 
bereits  seit  der  Kindheit  an  gleicher  Stelle  beobachteten  haselnußgroßen  Geschwulst 
in  genetischem  Zusammenhange  steht,  ist  nicht  aus  der  Mitteilung  ersichtlich. 

Morestin  (Paris):  Palmure  cicatricielle  thoraco-brachiale. 
Der  Brustansatz  der  Schwimmhaut  wurde  Y-förmig  ausgeschnitten,  die  Wund- 
rander  weithin  abgehoben  und  dann  vernäht.    Schnelle  Heilung. 

Menard  (Berck-sur-mer) :  Tuberculose  benigne  des  grandes  articu- 
lations. 

M.  verlangt  für  die  Behandlung  der  Gelenktuberkulosen  im  Anfangsstadium 
Rufaigatellung  für  1—2  Jahre.  Dabei  kommen  event.  Iigektionen  in  Verwendung. 
10 — 12  Monate  genügen  jedoch  nicht  zur  Erzielung  von  Dauerheilungen  mit  guter 
J^Sinktion. 

Froelich  et  Weiss  (Nancy):  Contribution  ä  la  pathogenie  du  genu 
Valium  des  adolescents  et  de  quelques  autres  lesions  dites  des  ado- 
leacents. 

Vortr.  konnten  viermal  bei  Osteotomien  wegen  Gean  valgum  aus  den  ent- 
fernten Knochenstückchen  den  Staphylokokkus  albus  züchten  und  nehmen  daher 
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statt  der  nicht  bewiesenen  SpatrachitiB  abgeschwächte  osteomyelituahnliche  Infek- 
tionen fnr  manche  Qtam  Talgnm*Formen  des  Jünglingsalters  an.  Den  gßeidiea 
Befand  erhoben  sie  dreimal  bei  Coza  vara,  bei  Tarsalgie,  Hallox  vams,  angnis  incsin. 
und  mnltiplen  Exostosen.  Es  dürften  sich  also  manche  ¥SJle  anch  dieser 
Krankheiten  als  abgeschwächte  Staphylokokkeninfektion  denten  lassen. 

Monlongnet  (Amiens):  B^sultats  de  Postäotomie  des  os  de  la  jambe 
et  des  f^mnrs  dans  le  genn  yalgnm  rachitiqne. 

Multiple  Osteotomien  vermögen  bei  starken  rachitischen  Yerkrümmungan  recht 
g^te  Besultate  zu  ergeben,  so  z.  B.  bei  einem  Mädchen,  deren  Absätze  bei  ge- 
schlossenen Knien  36  cm  abstanden,  wobei  der  rechte  Fuß  rechtwinklig  nsdi 
außen  wies. 

Willems  (Qand):  Ätiologie  et  prophylaxie  de  la  claudication  apres 
la  coxalgie. 

Nicht  die  Yerkfirzung  des  kranken  Beines  und  die  Ankylose  sind  es,  wdche 
das  starke  Hinken  bedingen  —  diese  werden  durch  Skoliose  ausgeglichen  — ,  Km- 
dem  die  falsche  Stellung  des  Oberschenkels,  besonders  in  Außenrotation.  Danun 
kommt  weniger  forcierte  Extension  als  die  Erhaltung  gronstiger  Stellung  in  Frage. 
Die  hohen  Stelzschuhe  sollten  in  Wegfall  kommen. 

Calot  (Berck-sur-mer):  Le  traitement  de  la  luxation  congenitale  de 
la  hauche  avec  un  seul  appareil  en  trois  ä  quatre  mois. 

C.  macht  die  Einrenkung  bei  möglichst  jugendlichem  Alter,  im  2.,  3.  Jahn; 
sie  ist  leicht,  auch  ohne  Narkose  möglich,  die  Knochenveranderungen  sind  gering, 
und  oft  genügt  ein  Verband  von  3—4  Monaten  zu  einer  vorzuglichen  Heilung. 

Diskussion:  Bedard  (Paris)  steht  auf  demselben  Standpunkt;  auch  er  bsi 
schon  ohne  Chloroform  eingerenkt;  im  allgemeinen  immobilisiert  er  nicht  so  lai|g& 

Noy6- Josserand  (I^on)  hält  auch  das  Alter  von  2 — 3  Jahren  fiir  das  gün- 
stigste für  unblutige  Einrenkung ;  er  läßt  jedoch  zur  Vermeidung  der  Beliixationen 
die  Verbände  7 — 8  Monate. 

Meuci^re  (Beims)  möchte  die  Worte  Calot*s  einfach  dahin  modifiziert 
wissen,  er  sei  in  gunstigen  Fällen  nach  unblutiger  Einrenkung  bei  kleinen  Ejndent 
mit  einem  Verbände  ausgekonmien.    Eine  Begel  sei  nicht  daraus  zu  machen. 

Meuci^re:  Technique  de  mon  UY[ier  ponr  faciliter  la  reduction 
non  sanglante  et  extemporonee  de  la  luxation  cong^nitale  de  U 
hauche. 

Der  Hebel  wird  bei  gebeugtem  Oberschenkel  angelegt  zur  Entspannung  der 
Muskeln  und  soll  vor  allem  den  Kapselwiderstand  überwinden.  Wo  die  ?"a"^^^ 
Beposition  versagt,  kann  er  noch  erfolgreich  verwendet  werden. 

Diskussion:  Bedard  hält  die  Anwendung  von  Hebeln  für  unnötig;  er  hat 
selten  Mißerfolge  gehabt. 

Meuci^re  glaubt  wohl,  daß  man  auch  ohne  Hebel  auskommen  könne,  dieser 
jedoch  erleichtert  die  Aufgabe  und  ermöglicht  die  Einrenkung  anch  bei  13-  und 
14jährigen. 

Dujon  (Mouline):  Inversion  cong^nitale  double  de  la  voüte  plan- 
taire. 

Sie  besteht  in  Verrenkung  des  Tarsus  nach  abwärts  und  hat  wohl  ihren  Ghnmd 
in  der  frühzeitigen  Ossifikation  des  Os  cub.  und  cimeif.  m,  während  die  rück-  und 
vorwärts  gelegenen  Skeletteile  von  Tarsus  und  Metatarsus  noch  nicht  verknöchert 
sind. 

Demonstration  von  Instrumenten. 

Gautier:  Geflochtener  Silberdraht  für  versenkte  Nähte  und  Silberkanüle  für 
Boprapubische  Blasenfistel. 

Brunswic  de  Bihan:  Amputations-  und  Besektionsmesser  mit  schweren 
Heften. 

Lambotte:  Klemmpinzetten  zum  Versenken. 

Monprofit:  Operationstisch  und  Beckenstütze  mit  abnehmbarer  Platte. 
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Bevor  diu:  Großes  Kupferbeoken  mit  Beckenstiitze  in  der  Mitte,  deren  Rand 
mit  GKmmdkranz  gepolstert  ist. 

Delangre:  Apparat  für  Faraffininjektionen  nnd  Klemmpinsetten  für  gewisse 
Operationen  im  G^cht. 

Gonrdet:  1)  FUi^re  aus  drei  winklig  gestellten  graduierten  Metallstreifen, 
welche  aach  das  Messen  nioht  zylindrischer  Körper  gestattet. 

2)  Instrument  zum  Auseinanderhalten  (Desenclaveur)  der  Wunde  bei  Prostat- 
ektomie  mit  einer  Yorrichtung  zum  Auswechseln  gegen  einen  Konduktor  für  die 
Harnröhre, 

3]  Aseptischer  Uteruskatheter. 

4)  Satz  von  Spekuüs  usw.  mit  konischem  Einsatz. 

5)  Skarifikator  für  Schröpf  köpfe. 

6)  Spezialwundhaken  für  Tarsektomie. 

7}  Klemmen  mit  schraggestelltem  T-Maul  zum  Verschließen  des  Muttermundes 
bei  abdominaler  Uterusexstirpation. 

8)  Zangenihnlicher  Kopflxalter  für  Operationen  an  Schädel  und  Gesicht. 

9]  Kräftiger  Apparat,  um  bei  blutiger  Beposition  die  Fragmente  in  der  Bich- 
tnng  ihrer  Achse  zu  verschieben. 

10)  Saugpumpe  mit  Pedal  zur  Aspiration  von  Blut-  und  anderen  Ergüssen  der 
Bauchhöhle.  Christel  (Metz). 

14)  F.  Laiek«    Beitrag  zur  Skopolamin-Morphimnnarkose. 

(Casopis  l^kafö  ceskf  ch  190Ö.  p.  31.) 

L.  injizierte  bei  16  Pat.  im  Alter  von  17 — 68  Jahren  eine  frisch  zubereitete 
liöflnomg  von  Skopolaminum  hydrobromicum  (Merck)  und  Morphium  auf  zweimal 
subkutan;  die  Gesamtmenge  betrug  lOdmg  Skopohunin  und  26  cg  Morphin.  Die 
Dose  mußte  nach  1 — IY2  Stunden  wiederholt  werden.  Nur  in  zwei  l%Uen  (Plastik 
nach  Thiersch  bei  Beingeschwür  und  Exzision  eines  Lippenkarzinoms)  kam  der 
Autor  mit  dieser  Narkose  aus;  sonst  mußte  er  noch  Ohloroform  inhalieren  lassen, 
von  dem  allerdings  eine  kleine  Menge  zur  Erzielung  einer  tiefen  Narkose  genügte. 
£m  anderer  Mangel  der  Skopolamin-Morphiumnarkose  war  ein  unregelmäßiger 
Atmungstypus  nach  Art  des  Oheyne-Stokes'schen  Atmens,  der  in  einem  Falle 
tödlich  endete: 

41jährige  Dienstmagd  mit  Struma  coUoides.  Nach  Injektion  der  ersten  Hälfte 
der  Mischung  wurde  Pat  im  Verlauf  einer  Stunde  cyanotisch.  Nach  dem  Ver- 
schwinden der  Cyanose  wurde  bei  beschleunigtem,  aber  gutem  Pulse  die  andere 
Hälfte  injiziert.  Nach  Beginn  der  Operation  mußte  man  Chloroform  inhalieren 
lassen.  Plötzlich  wurde  die  Kranke  blaß,  dann  cyanotisch,  und  es  stellte  sich 
Cbeyne-Stokes'sches  Atmen  ein,  bis  Apnoe  eintrat.  Bei  der  Obduktion  &nd 
man  außer  Hyperämie  der  Organe  dunkelflüssiges  Blut  im  Herzen,  in  den  Sinusen 
und  Gehirnhäuten,  mäßiges  Aortenatherom  und  kleine  Knötchen  an  der  Mitralis. 

Die  Skopolamin-Morphiumnarkose  bedeutet  eine  Bückkehr  zu  dem  Stande  zur 
Zeit  vor  der  Inhalationsnarkose.  Der  Autor  stellt  sie  auf  eine  Stufe  mit  der 
Morphium-,  Atropin-,  Narcein-,  Kokain-Ohlorofommarkose  und  erklärt  sie  für  ge- 
f  ährHch.  e.  MflUsteln  (Prag). 

15)  B.  Bys.     Tod  nach  Skopolamin-Morphiuiunarkose. 

(Casopis  läcafö  oeskych  1906.  p.  493.) 

Ein  16jähriger,  großer,  mittelkräftiger  Jüngling  mit  Lymphomen  der  einen 
Halsseite  bekam  subkutan  eine  halbe  Pravazspritze  folgender  Lösung:  Morphium 
0,25,  Skopolaminum  hydrochloricum  0,01,  Aqua  10,00.  Nach  einer  Weile  schlief 
er  ein,  da  er  aber  noch  reagierte,  bekam  er  nach  einer  Stunde  noch  eine  halbe 
Spritze  derselben  Lösung.  Da  Pat.  bei  der  Ezstirpation  unruhig  war,  bekam  er 
6  g  Chloroform ,  worauf  eine  tiefe  Narkose  eintrat.  Die  Operation  dauerte  eine 
Stande;  während  und  nach  derselben  zeigten  sich  keine  bedrohlichen  Symptome. 
Ohne  daß  der  Kranke  erwacht  wäre,  traten  nach  12  Stunden  in  den  Exbremilaten 
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tonitche  Krimpfo  auf;  Temperatur  40,9^  0;  nach  weiteren  6  Siimden  wurde  der 
PuIb  Bchwaoh  und  häufig,  die  Atmung  unregfelmäßig;  trots  Injektion  von  Moadras- 
tinktur  und  phynologiflcher  KochsaMotung  starb  Fat.  21  Stunden  nach  der  entea 
Injektion.  Bei  der  Sektion  fanden  noh  außer  einer  starken  Mydriasis  eine  Endo- 
karditis und  adhlsive  Pleuritis.  Der  Autor  spricht  sich  auf  Grund  diesea  Todes- 
fialles  und  seiner  übrigen  unangenehmen  Erfahrungen  in  ungunstigem  Biniie  über 
die  Skopolamin-MorphiumnarkoBe  aus.  G*  MiUstelB  (Prag). 

16)  F.  Zahradnioky.     Über  die  Skopolamin-Morphiimmarkose. 

(Bevue  o  neurologii  etc.  1904.  p.  417.) 
Z.  benutzte  die  Skopolamin-Morphiumnarkose  in  232  F&llen  bei  Personen  im 
Alter  zwischen  9  und  60  Jahren.  Er  ging  nach  der  Methode  von  Kor  ff  tot,  mir 
ii^izierte  er  nur  zweimal  —  IVs  lu^d  Vs  Stunde  vor  der  Operation.  Nur  in 
100  Fällen  wurde  eine  TollstSüidige  Anästhesie  erzielt,  in  132  Fällen  mußte  mit 
Inhalationsmethoden  nachgeholfen  werden.  Die  Narkose  hat  den  Vorteil,  daß  der 
Narkotiseur  entfällt  und  daß  die  üblen  Zustände  naoh  den  Inhalationsnaikosai 
fehlen.  Aber  sie  hat  große  Nachteile:  1)  den  späten  Eintritt  der  Unempfindfich- 
keit,  wodurch  diese  Narkose  bei  dringenden  Operationen  außer  Betracht  kommt; 
2)  ihre  UnTerläßlidhkeit;  jede  Nachhilfe  mit  Äther  oder  Chloroform  bringt  selbst 
bei  kleinen  Mengen  ernste  GMiihren  mit  sich;  3)  ist  die  Narkose  an  und  für  mtk 
gefährlich,  selbst  in  geringen  Dosen.  Der  Autor  verzeichnet  unter  seinen  Fällea 
einen  Todesfiedl,  der  trotz  der  kleinen  Dose  der  Narkose  selbst  zur  Last  fällt.  Der 
Fall  betraf  einen  41jährigen  Mann  mit  einem  faustgroßen  Kropf,  der  wegen  rasches 
Wachstums  und  Atembeschwerden  zur  Operation  gelangte.  Iigiziert  wurden 
0,02  g  Morphin  und  0,01  Skopolamin  auf  zweimal.  Die  Naricose  war  ziemlich  gut 
nur  die  Atmung  schwer;  nach  3  Minuten  trat  Asphyxie  auf,  die  den  Tod  rar  Folge 
hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  parenchymatöse  Degeneration  des  HenBens,  da 
Leber  und  der  Niere.  G«  MlUsMm  (Prag). 

17)  K«  Teuner.        Über  die  Athemarkose. 

(Öasopis  l^kafö  oesk^ch  1905.  p.  111.) 
T.  verwendet  bei  Pat.  jeden  Alters  zur  Narkose  ausschließlich  chemisdi  rebisn, 
neutralen,  wasserfreien  Äther  von  Merck  (ohne  jedes  andere  Narkotikum)  und 
führte  mit  demselben  binnen  6  Jahren  1020  Narkosen  aus,  ohne  einen  Todes&H 
zu  erleben.  Von  üblen  Zufällen  kamen  vor:  zwei  Asphyxien,  eine  tn^nialniiiTli* 
Psychose,  sechs  Pneumonien  und  eine  Anzahl  unbedeutender  Bronchitiden;  inalka 
diesen  f^en  trat  vollständige  Besütution  ein.  Der  Äther  wird  mittels  der  Mssfce 
von  Wagner-Longard  aufgetropft,  die  durchschnittliöbe  Yerbrauehsmenge  be- 
trägt 1,66  g  in  der  Minute.  Während  der  Narkose  konstatierte  T. :  anfäi^^licfae 
Zunahme  der  Puls-  und  Atmungsfrequenz,  die  nach  24  Stunden  —  bei  Baock- 
operationen  etwas  später  —  zur  Norm  zurückkehrt;  Sinken  der  Temperatur  an 
durchschnittüch  0,8^0,  bei  hoch  fiebernden  Kranken  auch  um  4®;  Zunahme  der 
Leukocyten  in  72^  der  Fälle,  Abnahme  derselben  in  SX]  in  20>i^  blieb  ihre  ZabI 
unverändert;  Erbrechen  und  Salivation  waren  stets  geringfügig;  hänfig  stellte  mA 
Zittern  und  ein  Erythem  ein.  0.  MtUftelB  (Prag}. 

18)  Noehte.    Ein  Fall  von  G-ehimerschütterung. 

(Deutsche  miHtärärzÜ.  Zeitschrift  1905.  Hft.  2.) 
Die  G-ehimerschütterung  infolge  eines  Sturzes  auf  den  Kopf  rief  zuiucfast 
mehrtägige  Bewußtlosigkeit  hervor;  dann  traten,  nachdem  das  Bewußtsein  wieder 
vorhanden  war,  folgende  Störungen  in  die  Erscheinung:  Störungen  der  Bewsgongs- 
täiigkeit,  Störungen  des  Geruchs-  und  Gteschmacksvermögens,  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes, Yergeßlicheit  für  Namen,  Trübung  der  Merkflhigkeit  für  selbsteilebte 
Ereignisse,  Trübung  der  optischen  Erinnerungsbilder,  gutmütiges,  etwas  Irindiidiw 
Benehmen.  Verf.  führt  diese  Störungen,  die  erst  nach  relativ  langer  Zeit  schwanden, 
auf  die  lange  Dauer  der  Bewußtlosigkeit  und  eine  Schädigung  der  Hirnrinde  in 
der  Umgebung  der  Zentralfurche  zurück.  H^^ld  (Altmia). 
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19)  NicolL      Case    of   hydrocephalas   in  which   peritoneo-meningeal 

dramage  has  been  carried  out. 

(Glasgow  med.  jonm.  1905.  MUrz.) 

N.  empfiehlt  bei  HydrocephalaB  eztenmB  folgendes  Yerfiihreii:  Besektion  zweier 
Lendenwirbelbogen  mid  eines  Proc.  transversas,  Erofinnng  der  Peritonealhöhle  von 
hier  aus  ,nnd  Verbindung  derselben  mit  den  Meningen  durch  ein  resorbierbares 
oder  in  einer  späteren  Operation  zu  entfernendes  Glasdrain;  oder  man  zieht  einen 
Netzzipfel  hervor  und  befestigt  ihn  an  den  Meningen,  wie  N.  das  in  dem  vor- 
gestellten Falle  getan  hat.  N.  erhofft  von  diesem  Yerifahren  ein  dauerndes  Ab- 
fließen des  Liquor  oerebrospinalis  in  die  Bauchhöhle,  wo  er  resorbiert  wird.  Der 
Erfolg  ist  noch  nicht  gesichert  W«  T.  Bmim  (Rostock). 

20)  Grosse  et  Theuveny.    Deux  observations  de  spina  bifida. 

(Bevue  d'orthop^e  1906.  Nr.  1.) 

Im  ersten  Ealle  handelte  es  sich  um  eine  Schwanzgesohwulst,  die  mit  ihrem 
Inhalt  offenbar  froher  mit  dem  Rückenmarke  kommuniziert,  sich  vollkommen 
isoliert  hatte  und  nun  mit  dünnem  Stiel  außen  anhing,  nebst  darunter  gelegener 
Spina  bifida  occulta;  im  zweiten  Fall  um  eine  Spina  bifida,  wo  sich  nach  der  Ope- 
ration ein  HydrocephaluB  und  vollkommener  Vorfall  des  Beckenbodens  und  des 
gelähmten  Afters,  welche  beuteiförmig  herunterhingen,  entwickelte. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

21}  Eirmisson.    Nouvel  exemple  de  spina  bifida  latent  chez  tine  fil- 

lette  de  cinq  ans  et  demi.    Examen  radiographique. 

(Bevue  d'orthop^e  1906.  Nr.  1.) 

Aus  dem  Bontgenbfld  ergibt  sich  die  große  Knoohenlücke,  in  welcher  die 
ganze  linke  HSlfte  des  Kreuzbeines  fehlt  oder  kaum  zur  Entwicklung  gekommen 
ist.  Man  fühlte  den  Band  des  Os  ilium  und  darüber  eine  umfangreiche,  schwappige 
Chschwulst,  über  welcher  die  HJaut  angiomatos  venindert  war.  Außer  der  Atrophie 
des  linken  Beines  noch  ein  siebenzehiger  Yarus.  Herrn«  Frank  (Berlin). 

22)  M.  Strftter.    Een  Greval  van  Peritonitis  door  Ferforatie  van  een 

Meckel's  Divertikel. 

(NederL  T^'dschr.  1905.  Nr.  9.1 

Ein  21jahriges  Mädchen  kam  mit  dem  Zeichen  einer  diffusen  Peritonitis  ins 
Krankenhaus.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Ferforationsperitonitis  nach  Appen- 
dicitts  gestellt.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine  Perforation  des  Meckerschen 
Divertik^.  Die  Perforationsstelle  wrude  mit  Nähten  geschlossen,  Drainage  der 
Bauchhöhle,  Heilung.  £•  H«  Tan  Ller  (Amsterdam). 

23)  Paton.  Perforated  enteric  ulcer  in  a  child  of  7  —  operated  twenty- 

three  honrs  later  —  pnexunonia  —  recovery. 

(Glasgow  med.  joum.  1905.  März.) 

Die  hirsekomgroße  Perforation  war  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  von 
Bizinusöl  erfolgt  Bei  der  Operation  bestand  bereits  allgemeine  Peritonitis;  in  der 
Bauchhohle  war  viel  Darminhalt.  Die  Perforation  befand  sich  im  untersten  Teile 
des  Heum,  war  wohl  durch  Ulzeration  eines  SolitSrfollikels  entstanden.  Thera- 
peutisch wurde  Darmnaht,  Spülung  und  Dramage  angewendet.  2  Tage  nach  der 
Operation  setzte  die  Peristaltik  wieder  ein,  bis  dahin  wurde  das  Slind  rektal  er- 
nährt; auch  wurde  dies  noch  weitere  8  Tage  fortgesetzt  Trotz  der  am  11.  Tage 
nach  dem  Eingriff  einsetzenden  kruppösen  Pneumonie  kam  das  Kind  durch. 

Für  eine  Diagnose  auf  Typhus  fehlten  die  nötigen  Anhaltspunkte.  Der  Fdl 
ist  wegen  der  Jugend  der  Pat  bemerkenswert.  W*  T*  BniBB  (Bostock). 
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24)  Barth«    Über  unsere  Fortschritte  in  der  Beurteflong  und  Behand- 

lung der  eitrigen  Ferforationsperitonitis. 

(Dent0ohe:med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  10.) 

B.  hat  in  den  letzten  2  Jehren  elf  Fälle  yon  Bens  im  akaten  Stadium  der 
Peritonitis  mit  Enterostomie  behandelt  und  sieben  £ranke  dorchgebracht.  Vier 
Kranke  starben  septisch,  nachdem  in  drei  Fällen  das  Erbrechen  nach  der  Bnteio- 
stomie  tagelang  angehört  vnd  der  Darm  sich  wieder  durchgängig  geaeigt  hatte. 
Im  vierten  Falle  war  der  Erfolg  ein  Torübergehender.  Ea  gelang  B.,  einen  Krankrai 
an  retten,  bei  dem  drei  Enterostomien  gemacht  worden.  Bei  einem  gelihmteo 
Darm  ist  ein  Erfolg  nicht  an  erwarten.  Ob  bei  einem  kontraktionsfähigen  Dsnne 
der  Erfolg  der  Enterostomie  ein  vollständiger  ist,  darüber  entscheidet  tot  allem 
die  alle  12  Standen  vorzonehmende  Magenansheberang  (Darminhalt!) ;  ev.  mofi  nodi 
eine  zweite,  anöh  eine  dritte  Eroffhnng  des  Darmes  vorgenommen  werden.  Der 
Eingriff  gestaltet  sich  dadaroh  za  einem  einfachen,  daß  nach  Ann&hnng  einer  be- 
liebigen geblähten  Darmschlinge  diese  mit  einem  dünnen  Trokar  ponktiert  wird, 
dessen  Kanüle  liegen  bleibt  nnd  mit  einem  Gkunmisdüanobe  aar  Ableitung  armiert 
wird.    Die  kleine  Darmwonde  pflegt  sich  später  von  selbst  za  schließen. 

B^rehard  (Posen). 

25)  L.  T.  Driesaen.    Een  G^yal  van  Appendicitis  in  Grariditate  ten 

gevolge  van  Carcinoma  appendicis. 

(Nederl.  T^jdschr.  1905.  Nr.  9.) 

D.  teilt  einen  FsU  mit  von  Appendicitis  mit  Parametritis  bei  einer  Schwangerea. 

Weil  die  Zeit  für  Frühoperation  schon  vorbei  war,  worde  der  Wormfortssti 
später  k  froid  exstirpiert.  Er  war  7  com  lang,  von  fester  KonaiBtenz,  mit  einer 
Obliteration  in  der  Mitte. 

Von  dieser  Stelle  warden  Schnitte  gemacht  nnd  mikroskopisch  ein  alvaoläiei 
Ejffzinom  nachgewiesen.  E«  H«  Ttti  Ller  (Amsterdam). 

26}  7.  Zabradniok^f.    Bericht  über  604  Hemienoperationen. 

(Casopis  läcaH  oesk^ch  1904.) 

Die  vom  Antor  im  Bezirkskrankenhanse  za  Deatschbrod  operierten  604  Hennen 
(462  frei,  142  eingeklemmt)  verteilen  sich  folgendermaßen:  348  aof  Männer,  93  auf 
Weiber,  161  aof  Knaben  (anter  16  Jahren)  nnd  12  aof  Mädchen.  Leiatenfaracbe 
einseitig  360  (213  rechts,  147  links),  doppelseitig  136,  SchenkelbrOche  77  (46  rechts. 
81  Unks),  Nabelbrüche  23,  Baachbriiche  5,  epigastrisohe  3.  Nadi  dem  Alter  ent- 
fielen anf  die  Zeit  bis  zom  16.  Lebensjahre  166,  zwischen  16—^  Jahren  43,  zwi- 
schen 21 — 30  Jahren  121.  zwischen  31—40  Jahren  76,  zwischen  41— <60  Jahren  81 
zwischen  61—60  Jahren  68,  zwischen  61—70  Jahren  34,  über  70  Jahre  6. 

Operationsresaltate:  von  462  Fat  mit  freien  Hernien  starben  2  infolge  von 
Pneomonie  ex  ingestis,  and  zwar  ein  46jähriger  Mann  mit  einem  Scrotalbroch  and 
ein  6monatiges  j^nd  mit  einem  Nabelbrache.  Bei  der  Revision  von  97  Brüchea 
bei  86  Pat  warden  3  Rezidive  gefanden.  —  Von  142  mit  eingeklemmten  Brüdien 
(80  ingainal,  61  croral,  1  ombilical)  starben  14,  davon  2  an  den  Folgen  d^  Tudt, 
1  infolge  der  Spontanreposition,  3  an  Pneamonie,  3  an  Darmparaljse,  4  an  diffioser 
Peritonitis  nnd  1  infolge  von  Aspiration.  Von  SO  Pat.  mit  brandigen  Brüdien 
starben  nadi  seroserBser  Naht  (4  Fälle)  0,  nach  Resektion  der  Wand  (1  Fall  0, 
nach  primärer  airkalärer  Resektion  (16  Fälle)  4,  nach  Anlegong  eines  Knnstaften 
(6  Fälle)  6,  nach  Enteroanastomose  (2  Fälle]  0.  —  In  ätiologischer  Bedehong  ist 
bemerkenswert,  daß  146  Leisten-,  8  Schenkel-  and  2  Baachbrüche  auf  Tramnen 
zorückgefohrt  werden,  and  zwar  mit  wenigen  Aasnahmen  darchw^^s  von  KranksD, 
die  keine  Ansprüche  aaf  Sntschädigong  erlioben.  —  Der  äußerst  g^ründlichen  und 
fleißigen  Arbeit  sind  zahlreiche  Tabellen,  Abbildangen  and  sämtliche  Kranken- 
geschichten beigegeben.  tt«  MIlldfltolH  (Prag). 
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27)  O.  Ekehom.    624  Sadikaloperationen  für  Bruch. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XXX VIL  UL  Folge.  Bd.  IV .  Abt.  L  Nr.  8.  [Deutsch.]) 

Als  erste  Abteilung  einer  chirorgisoben  Statistik  aas  dem  Liinslasarett'  yon 
SnndsFall  liegt  Verfs  oben  genannte  Arbeit  vor.  Es  ist  nicht  die  Absicht,  ans- 
fBhrlich  aber  Brache  im  allgemeinen  hier  za  handeln,  Verf.  will  nor  einen  Kranken- 
haasbericht erstatten.  Und  da  er  als  Primararzt  an  einem  der  grofieren  Elranken- 
häoser  Schwedens  tätig  ist,  träg^  die  Arbeit  Torwiegend  das  personliche  Gepräge 
eines  yielbesohäfUgten  Chirurgen. 

Zuerst  beschreibt  Verf.  einige  mehr  oder  weniger  seltene  und  interessante 
Komplikationen : 

1)  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  sind  in  eine  größere  Betentionscyste  (Appen- 
didtis  cystica)  umgewandelt  und  bilden  den  Inhalt  eines  rechtsseitigen  irreponiblen 
Leistenbruches. 

2)  Blinddarm  und  Wormfortsate  bilden  den  Brachinhalt  eines  linksseitigen 
Leistenbraches. 

3)  Einklemmung  eines  Meck ersehen  Divertikels  in  einem  rechtsseitigen 
Schenkelbruche. 

4)  Yolyulus  als  Komplikation  eines  großen  Leistenbruches. 
6)  Hemia  interstitialis,  1  FaU. 

6)  Oystokele,  2  FSUe. 

7)  Hemia  ovarü,  1  FaU. 

8)  Hydrocele  muliebris  (Diverticnli  Nuckii),  2  Fälle. 

9)  Besondere  andere  Komplikationen  —  Hydrokele,  Epididymitis  tuberculosa, 
Sryptorchismus  usw.  —  werden  nur  der  Vollständigkeit  hidber  erwähnt. 

Hinsichtlich  der  Mortalität  reduziert  sich  diese  bis  auf  0,1696  (1  Todesfiokll  auf 
606  Operierte).  Die  übrigen  Todesfälle  konnten  nicht  der  Operation  als  Ursache 
zugerechnet  werden. 

HeilungSYerlauf :  Keine  Drainage  mehr  seit  5  Jahren.  Nähte  am  7.  Tag  ent- 
fernt   Nad^  14  Tagen  hat  Fat  das  Bett  in  der  Regel  verlassen. 

Bezuglich  der  statistischen  Angaben  in  den  einzelnen  Abteilungen  der  Arbeit 
müssen  diese  im  Originale  gelesen  werden,  da  sie  sich  nicht  for  ein  kurzes  Beferat 
eignen.  Die  Überschriften  sind:  Leistenbrüche  bei  Männern,  Resultat  mit  Rück- 
sicht auf  Rezidiv  bei  Radikaloperationen  von  Leistenbrüchen  bei  Männern  (Tabelle), 
AKer  des  Bruches  (Tabelle),  Leistenbrüche  bei  Frauen,  Schenkelbrüche,  brandige 
Brache,  Nabelbrüche,  Brüche  in  der  Linea  alba. 

Zuletzt  gibt  Verf.  eines  der  Formulare  wieder,  die  bei  den  Krankengeschichten 
für  Brüche  angewendet  worden  sind,  deren  AusfBllung  auf  dem  gewohnlichen 
Spezia^ournal  am  Krankenbette  yon  dem  Assistenten  gemacht  wird. 

EangfOB  (Cimbrishamn). 

28)  Arohambanlt.    Congenital  atresia  in  upper  third   of  small   in- 

testine  etc. 

(Albany  med.  annals  1904»  Nr.  7.) 

Das  3  Tage  alte  Kind  hatte  seit  der  Gbburt  keine  Stuhlentleerung  und  erbrach 
andauernd.  Afterofinung  normal,  bei  der  Rektaluntersuchung  wird  kein  Hindernis 
gefunden,  daher  Versuch,  eine  rechtsseitige  inguinale|Kolostomie  anzulegen.  Jedoch 
wurde  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  an  der  Stelle  des  Blinddarmes  nur  ein  Kon- 
Yolut  geschrumpfter  Darmschlingen  und  oberhalb  geblähte  Dünndarmschlingen 
gefunden;  Enterostomie  an  einer  solchen  Schlinge,  Entleerung  von  einem  Liter 
Mekonium,  Tod  8  Stunden  später.  Sektionsbefund:  Der  ganze  Dickdarm  und  der 
größere  Teil  des  Dünndarmes  rudimentär  entwickelt,  in  einen  bleistiftidicken  Strang 
Terwandelt,  welcher  sich  Tom  After  bis  ungefähr  zum  mittleren  Teil  des  Jejunums 
erstreckte;  oberhalb  war  der  Darm  normal  entwickelt,  zwischen  beiden  Teilen  be- 
stand keine  Verbindung,  sie  waren  vollkommen  voneinander  getrennt. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschrieb  Mercad^  (Ann.  de  chir.  et  d'orthop^e 
1903  März).  Mobr  (Bielefeld). 
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29)  Wallaoe.    A  series  of  cases  of  intassnsception  in  chfldhood. 

(Annals  of  roigery  1906.  Nr.  S.) 

Verf.  berichtet  über  20  an  Kindern  wegen  |Darmeintt81pnng  vorgoiommeae 
Operationen.  Von  den  20  FSllen  waren  10  üeoooeoale,  6  ileo-colic-oolic,  4  eiiteh& 
ileoooeoale,  1  oolic.  10  waren  ein&che  und  9  doppelte  IntnasasceptioneiL  W. 
Bchligt  Tor,  die  Beseichnong  der  Danneinstüipongen  zu  vereinfiMhen  und  slle 
Dick-  und  Dünndarm  zugleich  betreffenden  IntuBfosoeptionen  nur  ak  Entero- 
colica  zu  bezeichnen  unter  Hinzufugen,  ob  sie  einfiush  oder  doppelt  nndL  Yet- 
dauungsatorungen  wurden  ala  Ursache  nicht  häufig  angetroffen,  sie  scheinen  keine 
grofie  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Darmeinstülpimgen  zu  spieten.  Ali 
Behandlung  kommt  nach  W.  nur  die  Laparotomie  in  Frage,  Lufteinblasougea  sind 
zu  Terwerfen.    Von  den  20  Operierten  endeten  nur  4  tödlich  a  20%. 

HerhoM  (Altons. 

30)  Leolerk  et  Beutter.     Un  cas  d'embolie  de  Tart^re  m^senteriqiid 

sup^rieure. 

(Soc.  mM.  des  hop.  de  Lyon  1904.  Dezember  13.) 

Bei  dem  4$Shrigen  Kranken  mit  den  klassischen  Symptomen  einer  AsystoEa 
trat  plötzlich  Bluterbrechen,  Pulsschwäche,  schmerzhafte  gleichmäßige  Anftreibmi; 
des  Bauches,  subnormale  Temperatur  und  20  Stunden  nach  Beginn  der  Endiei- 
nungen  der  Tod  ein.  Sektionsbefund:  Blutiges  Serum  in  der  Bauchhohle,  be- 
ginnende fibrinös-eitrige  Peritonitis,  Darmschlingen  im  ganzen  Gebiete  derlit 
mesenterica  superior  auffallend  hortensiarot  Tcrfärbt,  aufsteigendes  Kolon  imd 
letztes  Ende  des  Ileums  livide  und  oyanotisch  yerfarbt.  Li  der  Art.  meseiiteriea 
superior  ein  Thrombus,  welcher  etwa  3  cm  von  ihrem  Ursprung  entfernt  bcgini 
und  sich  bis  in  die  Endverzweigungen  fortsetzt.  Darmschlingen  mit  schwanlkiiei, 
blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  ^  bestehen  deutliche  ältere  Yeiunderungen  u  der 
Mitralis. 

Von  acht  mit  der  Diagnose  Ileus  operierten  Fat.  mit  Ei&bolie  der  Mesentenal- 
arterien  starben  fünf;  ob  in  den  drei  geheilten  Fallen  tatsadilich  eine  Emboüi 
vorlag,  ist  zweifelhaft.  Die  theoretisch  richtige  Operation  bestände  in  der  Bettk- 
tion  des  beflEÜlenen  Darmteiles;  dieser  ist  jedoch  oft  zu  ausgedehnt  und  die  Wide^ 
standskraft  fast  immer  zu  g^ering,  als  daß  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  wäre. 

Mokr  (Bielefeld; 


BericMiffung  zur  Bemerkung  des  Herrn 
Dr.  Brenner  über  mein  Uretenkystoskop. 

^  Nr.  16.  des  ZentraUMtes  für  Chirurgie  p.  422  gibt  Herr  Dr.  Brenner  oa 
daß  bei  seinem  früher  konstruierten  Ureierenkgsiaskop  der  üreterenkaiheterj  des» 
wie  bei  meinem  Instrumente^  »auf  der  der  Konvexität  des  Schnabds  entsprechendm 
Seite  des  Schaftes  heraustritt.* 

Diese  Angabe  ist  insofern  nicht  richtig^  als  bei  Brenner'^s  UreterenbgsUfskof  der 
Kaihder  nicht  wie  bei  meinem  Ureterenkystoskop  aus  dem  Schafte,  also  tor  dff 
Konvexität  des  SchnaJbelwvnkels ^  sondern  oms  dem  Schnabel  unmiUdbar  kinUr 
der  Konvexität  des  SchnabdwinkelSj  heraustritt. 

Berlin,  den  16.  Mai  1905. 

Dr.  A.  Freudenbtrg. 


Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  «olb 
man  an  Prof.  B.  Biehter  in  Breslan  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Tc^ 
lagahandlung  Breitkopf  4>  Bärtel,  einsenden. 

Brnek  and  Verlag  Ton  Braitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipzig,  NttrnbexgantnB«  96^ 
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Wöchentlich  eine  Nmnmer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,   bei  halbjähriger 
Yoranszahlong.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postaastalten. 

Nr.  23.  Sonnabend^  den  10.  Juni.  1905. 

Inhalt:  C.  Hof  mann,  Zur  BlAsennaht  nach  der  Sectio  alte.  TOriginal-Mitteilung.) 

1)  Sehultze,  Nervenregeneration  nach  Verletzung.  —  2)  n.  3)  Mllnery  Steuungsblutungen 
nach  Übeidmck  im  Rumpf.  —  4)  Bashffortl,  61  l>eyl,  6)  Handley,  Krebs.  —  71  Jullusburg, 
GeMerbehandlung  bei  Hautkrankheiten.  —  8j  Sutter,  Muekelangiome.  —  9)  Bergh,  Zur 
Morphologie  der  männlichen  Geschlechtsteile.  —  10)  Seelhorst,  Hamröhrenstrikturen.  — 
111  und  12)  Pohlman,  13)  Hill,  Znr  Entwicklung  der  Niere.  —  14)  Hirt,  H&matnrie.  — 
16)  Zendek,  Zur  Hamleiterehirargie.  —  16)  v.  Illy^t,  Hamleiterkatheterismus.  —  17)  Florf, 
Unterbindung  des  Harnleiters.  —  18)  Kroglus,  Pararenale  Cysten.  —  19)  DonatI,  Hydro- 
nephrose.  —  20)  TeutSClilSnder,  Samenblasentuberkulose.  —  21)  Lautohmann,  Hydrokelen. 

22)  Amerikanischer  GhirurgenkongreB.  —  23)  Schott,  Ultraviolettquecksilberlampe.  — 
241  DIonIt  du  S^Jour,  Immunität  dnrch  Tetenusserum.  —  26)  Maylard,  HamrShrensteln.  — 
261  Ranion,  Prostetektomle.  —  27)  Dupouy,  Blasenrifi.  —  28)  Wagaor,  BlasendivertIkeL  — 
29)  Nitzo,  Hamleiterokklasivkatheter.  —  30)  Florl,  Harnleiterverengerungen  und  -Steine. 

Longard,  Zur  Lanz*schen  Mitteilung  »über  ektopischen  Testlkelc. 


(Aus    der    chirurgischen    Abteilung    des    Neuen   Krankenhauses    zu 

Ealk-Eöln.) 

Zur  Blasennaht  nach  der  Sectio  alta. 

Von 

Oberarzt  Dr.  C.  Hofmann. 

In  Nr.  43  der  Münchener  med.  "Wochenschrift  1902  habe  ich  in 
einem  Artikel  »Zur  Frage  der  Blasennaht  nach  Sectio  alta«  eine 
systematische  Vorbehandlung  der  Blase  vor  der  Operation  empfohlen. 
Zweck  dieser  Vorbehandlung,  welche  in  absoluter,  event.  mehrere 
"Wochen  durchgeführter  Bettruhe,  innerer  Darreichung  von  Antisepticis, 
bydropathischen  Umschlägen,  Blasenspülungen  usw.  bestehen  sollte, 
war  die  Erreichung  eines  normalen  Urins  und  die  möglichste  Beseitigung 
aller  sekundären  entzündlichen  Veränderungen,  wie  sie  im  Gefolge 
Ton  Blasensteinen  und  sonstigen  Blasenerkrankungen  aufzutreten 
pflegen.    Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  eine  nach  der  Sectio  alta  bei 
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bestehender  hochgradiger  Cystitis,  entzündlichen  Schleimhaut-  und 
Blasen wandveränderungen  ausgeführte  Blasennaht  schon  durch  den 
infektiösen  Zustand  des  Operationsgebietes  wenig  Aussicht  auf  EJrfolg 
haben  kann.  Daran  ändert  auch  die  feinste  und  technisch  yoU- 
konunenste  Blasennaht  nichts.  Andererseits  wird  jede  Blasennaht  den 
Erfolg  von  vornherein  schon  mehr  oder  minder  für  sich  haben,  die 
unter  möglichst  aseptischen  Verhältnissen  bezüglich  des  Organes  selber 
ausgeführt  werden  kann. 

Unsere  zwischenzeitlichen  Erfahrungen  haben  dies  auch  vollkommen 
bestätigt  und  uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben,  noch  einen 
Schritt  weiter  zu  gehen.  Damals  habe  ich  von  der  traditionellen 
Tamponade  des  prävesikalen  Baumes  und  dem  Dauerkatheter  noch 
nicht  absehen  zu  können  geglaubt.  Beide,  besonders  auch  der  Dauer- 
katheter für  die  ersten  Tage  wenigstens,  erschienen  unentbehrlich. 

Fragt  man  sich  zunächst  nach  dem  Vorteil,  den  die  Tamponade 
des  prävesikalen  Baumes  bei  ausgeführter  Blasennaht  gewährt,  so  wird 
er  hauptsächlich  in  der  Sicherung  vor  einer  eventuellen  ürininfiltration 
gefunden.  Man  vergißt  nur  dabei,  daß  die  Blasennaht  einige  Tage 
wenigstens  rein  mechanisch  wasserdicht  schließt,  wenn  sie  gut  aus- 
geführt ist,  und  daß  für  diese  Zeit  also  diese  Sicherstellung  vor  der 
Urininfiltration  gar  nicht  nötig  ist  Ja  die  weitere  Überlegung  zeigt 
daß  in  diesen  Tagen,  besonders  wenn  man  die  Blase  mit  einigen 
Nähten  an  die  Bauchdecke  fixiert  und  so  den  prävesikalen  Raum 
mehr  oder  weniger  ausschaltet,  eine  Vereinigung  und  Verwachsung 
der  äußeren  Schicht  der  Blasenwand  mit  der  Bauchdeckenfascie  ein- 
treten muß.  Diese  Verlötung  innerhalb  der  Wunde  kann  ab^^  der 
Blasennaht  während  der  nun  folgenden  kritischen  Tage  (etwa  3.  bis 
6.  Tag)  nur  von  Vorteil  sein.  Die  geschlossene  Narbe  über  der 
Blasennaht  dient  ihr  sicher  als  beste  Stütze.  Ahnliche  Verhältnisse 
haben  wir  ja  am  Magen  und  Darm,  wenn  auch  durch  das  fehlende 
Peritoneum  die  Verklebungsverhältnisse  bei  der  Blase  nicht  ganz  so 
günstig  sind.  Legen  wir  z.  B.  am  Magen  oder  Darm  zu  irgend- 
einem Zweck  eine  Fistel  (etwa  eine  Emahrungsfistel)  an,  so  wird  die 
zuerst  wasserdichte  Fistel  nach  etwa  einer  Woche  undicht,  sobald  wir 
sie  nicht  durch  eine  Fixierung  an  die  Bauchdecken  mittels  Naht 
stützen.  Fixieren  wir  aber  das  Eingeweide  am  parietalen  Peritoneum 
und  schließen  die  Bauchdecken,  so  tritt  nie  eine  Undichtigkeit  ein. 
wie  dies  ja  hinlänglich  bekannt  ist. 

Die  Verhältnisse  bei  der  Blasennaht  liegen  wenigstens  ähnlich: 
der  erfolgreiche  Versuch  hat  diese  Tatsache  auch  praktisch  bestätigt. 
Ich  habe  glatte  Heilungen  erzielt  und  bisher  keine  Urininfiltration 
gesehen.  Angenommen,  es  würde  trotzdem  gelegentlich  einmal  eine 
Urininfiltration  auftreten,  dann  werden  sicherlich  schon  beim  Durch- 
treten der  ersten  Urintropfen  heftige  Schmerzen  auftreten,  die  alsdann 
die  Eröffnung  der  Wunde  und  nachträgliche  Tamponade  des  prävesi- 
kalen Baumes  im  Gefolge  haben  müssen.  Die  Situation  ist  dann  sh& 
sicher  nicht  schlechter  wie  bei  der  primären  Tamponade. 
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Die  einzige  Vorbedingung  für  das  ganze  Verfahren  ist  und  bleibt 
die  Herstellung  eines  möglichst  normalen  Blasenurins  vor  der  Opera- 
tion, also  die  sorgfältige  Ausführung  der  eingangs  erwähnten  Vor- 
behandlung. Im  letzten  Jahre  habe  ich  an  Stelle  des  Salols  und 
Helmitols  zu  diesem  Zwecke  ein  neues  Nieren -Blasenantiseptikum, 
das  sich  Vesipyrin^  nennt,  mit  bestem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 
Das  Vesipyrin  hat  den  großen  Vorzug,  daß  es  nie  reizend  auf  die 
Nieren  wirkt,  weil  die  zwar,  wie  beim  Salol,  gebildete  Karbolsäure 
durch  gleichzeitig  entstehende  Essigsäure  wieder  unschädlich  gemacht 
wird.  Es  tritt  ntich  Vesipyringebrauch  niemals  Karbolham  auf.  Seine 
antiseptische  Wirkung  verdankt  das  Vesipyrin  der  im  Darm  aus  dem 
Präparat  gebildeten  Salizylsäure,  die  ins  Blut  übertritt,  sich  sehr  bald 
im  Harn  nachweisen  läßt  und  stundenlang  darin  nachweisbar  bleibt. 
Der  Erfolg  bei  bestehender  Cystitis  ist  meist  ein  sehr  schneller  und 
überraschend  guter.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  das  Vesipyrin 
wegen  seiner  vorzüglichen  Eigenschaften  heute  wohl  als  das  beste 
interne  Blasenantiseptikum  gelten,  zmnal  es  auch  wegen  seiner  Un- 
gefährlichkeit  den  Nieren  gegenüber  unbeschränkt  angewandt  werden 
kann. 

Auch  während  der  Nachbehandlung  empfiehlt  es  sich,  geringe 
Vesipyrindosen  —  meist  genügen  beim  Erwachsenen  2,0  pro  die  — 
weiter  zu  geben.  Der  Dauerkatheter  bleibt,  wie  schon  erwähnt,  weg. 
Daß  spontane  ürinentleerung  bald  nach  der  Operation  möglich  ist, 
kommt  nicht  selten  vor.  Immerhin  muß  man  in  der  ersten  Zeit 
mindestens  zweimal  täglich  katheterisieren,  da  schon  die  Fixation  der 
Blase  an  die  Bauchdecken  eine  gewisse  Menge  Besidualham  bedingt, 
auch  wenn  spontan  uriniert  werden  kann.  An  häufigeres  urinieren 
sind  die  Fat.  mit  Blasenerkrankungen,  Fremdkörpern,  Blasensteinen 
usw.  übrigens  in  der  Kegel  von  ihrer  früheren  Cystitis  her  gewöhnt. 

Bezüglich  des  Dauerkatheters  möchte  ich  nur  noch  bemerken, 
daß  seine  Anwesenheit  in  der  an  und  für  sich  schon  sehr  reizbaren  Blase 
keineswegs  günstig  auf  die  Heilung  der  Naht  wirken  kann.  Ich 
glaube,  daß  demgegenüber  selbst  ein  häufigerer  E:atheterismus,  der 
freilich  mehr  Zeit  und  Sorgfalt  als  der  Dauerkatheter  erfordert, 
günstiger  und  gerade  mit  Bücksicht  auf  die  Naht  vorzuziehen  ist. 


1  Yesipyrin  ist  von  dem  Chemiker  Dr.  Lüders,  Charlottenburg,  dargestellt 
und  kann  durch  die  Drogenhandlung  von  Scholl  er  &  Schmitz  in  Bonn  bezogen 
werden.  Es  wird  in  Dosen  von  1,0—4,0  täglich  in  Pulver-  oder  Tablettenform 
verabreicht;  der  Preis  ist  kein  hoher. 
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1)  O.  Sohultse.     Weiteres  zur  Entwicklung  der  peripheren 
Nerven    mit  Berücksichtigung  der  Regenerationsfrage  nach 

Nervenverletzungen. 

(Verhandlungen  der  physikalisch -mediziniBohen  Gesellschaft  zu  Würzburg.   K.F. 

Bd.  XXX Vn.  Nr.  7.    Würzburg  1906.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Neuronenlehre,  speziell  gegen  das 
Waller' sehe  G^etz  vom  »nutritorischen«  Zentrum  und  gegen  die 
His'sche  Theorie  der  frei  auslaufenden  und  frei  endigenden  Nerren. 
In  Übereinstimmung  mit  älteren  und  neuen  Forschem  —  es  seien  nur 
Schwann,  Kölliker,  Kupffer,  Billroth,  Bethe,  Dohrn 
genannt  —  hat  Schnitze  bei  seinen  onkologischen  Studien  an 
Amphibienlarven  gefunden,  daß  der  periphere  Nerv  an  Ort  und  Stelle 
aus  primär  angelegten  Neuroblasten  entsteht,  daB  er  durch  Zellteilung 
eben  dort  in  Länge  und  Dicke  wächst,  und  daß  die  peripheren  Nerven 
nicht  mit  freien  Enden  endigen,  sondern  sich  in  ein  feines  Endnetz 
auflösen,  das  aus  einem  kontinuierlichen,  embryonalen  Neuroblasten- 
netz  hervorgeht. 

Hiermit  stimmen  auch  die  neueren  pathologischen  Befunde  bei 
der  Nervenregeneration  überein.  Diese  geschieht  nicht  durch  Wider- 
auswachsen  der  zentralen  Nervenenden  in  die  zugrunde  gegangenen 
peripheren  Faserzüge,  die  so  nur  als  Leitbahnen  dienen.  Der  anto- 
genetisch  aus  eigenen  Bildungszellen  peripher  entstandene  periphere 
Nerv  regeneriert  durch  Proliferation  dieser  Zellen,  deren  Kerne  die 
sogenannten  Schwann^ sehen  Kerne  sind.  Also  autogen  und  isogen 
wie  das  Epithel,  der  Muskel,  die  Drüse  usw.  wächst  und  regeneriert 
der  periphere  Nerv. 

Deshalb  ist  die  Waldeyer'sche  Neuronenlehre  nicht  mehr  halt- 
bar. »Die  periphere  Nervenfaser  ist  kein  Zellfortsatz  mit  aufgelagerten 
Scheidenzellen,  sondern  ein  Syncytium  mit  zahlreichen  eigenen  trophi- 
schen  und  regenerationsfähigen  Zentren.«  Ein  Defekt  in  diesem  syn- 
cytialen  Zellkomplex  wird  sowohl  von  der  zentralen,  als  auch  von  der 
peripheren  Seite  her  nach  vorübergehender  partieller  zentraler  und 
peripherer  Degeneration  auszufüllen  versucht.  Grelingt  die  Wieder- 
vereinigung nicht,  so  stirbt  der  periphere  Teil  ab,  »weil  er  den  für 
sein  Leben  notwendigen  vom  Zentrum  kommenden  oder  zum  Zentrom 

gehenden  Reiz,  weil  er  seine  Funktion  verloren  hat«. 

MflUer  (Dresden;. 

2)  R.  Hilner.     Die    sog.   Stauungsblutungen   infolge  Über- 
druckes im  Rumpf  und  dessen  verschiedene  Ursachen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXYI.  p.  85.) 

3)  Derselbe.     Nachtrag  zu  dieser  Arbeit. 

(Ibid.  p.  686.) 

Der  Hauptzweck  der  Arbeit,  welche,  aus  der  Berliner  Charite 
(Prof.  Hildebrand)  hervorgegangen,  an  mehrere  dort  beobachtete  ein- 
schlägige Fälle  anknüpft,  ist  es,  eine  allen  Anforderungen  genügende 
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ätiologisch-physiologische  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  eigen* 
tümlichen  und  in  neuer  Zeit  wiederholt  beschriebenen  Symptomenbildes, 
Gedunsenheit,  dunkle  Färbung  von  Kopf  und  Hals  mit  Suffusion  der 
Lider  usw.,  zu  geben.  Die  bisherigen  Erklärungsversuche  glaubten 
mit  der  Annahme  einer  einfachen  Drucksteigerung  in  den  beteiligten 
Yenengebieten  lediglich  durch  Rumpfkompression  im  wesentlichen  aus- 
kommen zu  können.  M.  erklärt  es  für  kaum  denkbar,  daß  nur  eine 
Yenenstauung  die  Erscheinungen  bewirken  könne,  yielmehr  müsse  man 
eine  Kückschleuderung  von  Yenenblut  unter  starkem  Überdruck  in 
das  klappenlose  und  daher  einer  rückläufigen  Blutbewegung  freie 
Wurzelgebiet  der  Yena  cava  superior  annehmen.  Für  Zustandekommen 
einer  solchen  vehementen  Yenenblutrückschleuderung  ist  starke  Bumpf- 
kompression  nicht  die  einzig  mögliche  Yeranlassung.  Da  nach  starkem 
Erbrechen,  epileptischen  Anfällen,  Keuchhusten,  femer  bei  Strangu- 
lierten und  bei  Quetschungen  im  Menschengedränge  auch  die  sog. 
Stauungsblutungen  vorkommen,  erhellt,  dafi  auch  ohne  Bumpfkompres- 
sion  dergleichen  Yenenblutrückschleuderungen  möglich  sind.  Da  aber 
bei  allen  solchen  Gelegenheiten  die  Staungsblutungen  nicht  regelmäßig 
zustande  kommen,  ist  noch  nach  einem  anderweitigen,  bald  zutreten- 
den, bald  ausbleibenden  Momente  für  Ausbildung  der  »Blutungen«  zu 
suchen,  und  dieses  findet  M.  in  einer  reflektorischen  Inspiration  mit 
nachfolgender  Glottisschließung  und  Anspannung  der  Bauchdecken, 
wie  solche  ja  regelmäßig  Erbrechen,  Husten-  und  epileptische  Anfälle 
und  starke  körperliche  Anstrengungen  begleiten.  Erst  durch  Spannung 
der  voll  inspirierten  Lungen  bei  geschlossener  Glottis  und  Kompres- 
sion der  Bauchorgane  durch  die  Bauchpresse  wird  das  Yenenblut,  das 
nach  unten  zu  strömen  durch  die  Klappen  der  Beinvenen  gehindert  ist, 
gezwungen,  als  einzige  Ausflucht  den  Weg  in  das  Gebiet  der  Cava 
superior  zu  nehmen.  In  eingehender  Weise  sucht  M.  diese  Theorie  zu 
begründen.  Übrigens  kommen,  wie  er  ausführt,  auch  Abwehrbewegungen 
der  Eingeklemmten,  arterielle  Fluxionen  und  Kohlensäureintoxikationen 
in  Betracht.  Die  Einzelnheiten  des  sehr  plausiblen  Räsonnements 
mögen  im  Originale  gesucht  werden,  das  auch  anderweitige  wichtige 
Begleiterscheinungen  der  Stauungsblutungen,  die  seltenen  Störungen 
im  Gehirn,  am  Seh-  und  Gehörorgane  erörtert  imd  femer  hervorhebt, 
daß  die  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hinterbleibende  dunkelblaue 
Färbung  der  befallenen  Teile  zum  großen  Teil  auf  venöser  Stase  in- 
folge Überdehnung  der  elastischen  Yenen  und  Kapülaren  (nicht  auf 
Bluterguß)  beruht. 

Der  Nachtrag  zur  Arbeit  bringt  einen  schweren,  tödlich  geendig- 
ten Fall,  dessen  Sektionsbefund  M.'s  Ansichten  gut  stützt.  Denn  es 
fand  sich  dabei,  daß  im  Kehlkopf  oberhalb  der  Stimmbänder  die 
Schleimhaut  mit  dunkelblauen  Sugillationen  und  helleren  Petechien 
dicht  besäet  war,  während  sich  unterhalb  derselben  nur  spärliche 
kleine  Petechien  fanden.  Offenbar  hat  also  hier  entsprechend  M.'s 
Theorie  der  stark  gesteigerte  Luftdruck  unterhalb  der  als  geschlossen 
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Torauszusetzenden  Glottis  die  Schleimliaut  gegen  Uberfüllung  dnrdi 
das  peripherwärts  gepreßte  Yenenblut  geschützt. 

MeUurd  SekMldt  ;Ciixhaven). 

4)  E.  F.  Bashford.     The  growth  of  cancer. 

(Lancet  1905.  April  1.) 

Ein  Vortrag  Yerf.s,  des  Direktors  des  Laboratoriums  des 
Imperial  Cancer  research  funds,  Yor  der  Med.  society  of  London. 
Die  interessanten  Ausführungen  weisen  zunächst  darauf  hin,  dafi  man 
nicht  mit  Theorien,  sondern  nur  auf  Grund  exakter  Forschungen  den 
Schwierigkeiten  der  Elrebsfrage  entgegentreten  kann.  Alle  Theorien 
fallen  vornehmlich  yor  dem  Problem,  warum  der  Krebs  hauptsäcUich 
im  Alter  auftritt,  eine  Tatsache,  die  sich  durch  das  ganze  Tierreich 
zeigt.  Das  Karzinom  zeigt  sich  in  großer  Mehrheit  beim  Menschen 
nach  45 — 50  Jahren,  beim  Pferde  nach  9  Jahren,  bei  Hund  und  Eaize 
nach  9  Jahren,  bei  der  Forelle  nach  5 — 7  Jahren,  bei  der  Maus  nach 
2  Jahren  usw.  Das  Auftreten  in  dem  jeweiligen  Alter  steht  in 
direktem  Verhältnis  zu  dem  möglichen  Alter  des  Tieres  überhaupt 
Die  Schwierigkeiten  der  Forschung  liegen  zum  größten  Teil  in  der 
Schwierigkeit  der  Beobachtung,  wie  Krebs  entsteht  und  wächst;  ist 
das  »Wie«  gefunden,  so  ist  man  auch  dem  »Warum«  naher.  Auf  den 
ersten  Punkt  sind  also  die  Augen  zunächst  gerichtet.  Unter  günstigen 
experimentellen  Verhältnissen  ist  das  Wachstum  des  Ejrebses  un- 
beschränkt. Artifiziell  verbreitet  entfaltet  der  Krebs  alle  Charakte- 
ristika des  Wachstums  der  sporadischen  Geschwülste.  Das  Wachstum 
des  künstlich  überimpften  Elrebses  beruht  auf  der  fortwährenden  Pro- 
liferation  der  Parenchymzellen;  diese  ursprünglich  von  Jensen  auf- 
gestellte Behauptung  vermochte  Verf.  an  vier  Fällen  zu  bestätigen. 
Das  künstlich  produzierte  Parenchym  benutzt  die  Reaktion  des  Wirtes 
zum  Zwecke  seiner  eigenen  Bedürfnisse.  Künstlich  übertragene  Ge- 
schwülste verursachen  in  dem  neuen  Organismus  keine  Symptome; 
die  Differenzierung  geht  genau  nur  in  einer  Sichtung,  sogar  nocli 
372  Jahre  nach  der  Trennung  von  dem  ursprünglichen  Wirte.  Die 
Zahl  der  Chromosomen  der  gesunden  Gewebe  ist  im  Prinzip  bei- 
behalten, ungeachtet  der  zeitweise  auftretenden  Reduktion  der  Zahl 
zur  Hälfte.  Der  Augenschein  läßt  zu  der  Annahme  neigen,  daß  das 
Wachstum  des  Krebses  nicht  gleichmäßig  stattfindet  und  event.  zeit- 
weise fast  zum  Stehen  konunen  kann. 

Diese  Untersuchungen  des  Imperial  cancer  research  funds  erheben 
den  Vorteil  der  frühzeitigen  chirurgischen  Behandlung  des  Krebses 
nach  Verf.  auf  die  experimentelle  Basis,  die  bislang  noch  ausstand: 
künstlich  überimpfte  Geschwülste  rufen  Metastasen,  wie  die  spora- 
dischen Geschwülste  überhaupt  hervor;  genügend  frühzeitige  EJntfemimg 
der  lokal  transplantierten  Geschwülste  entfernt  die  Möglichkeit  der 
Metastasen.  Die  Versuche  der  Modifizierung  des  Wachstums  uber- 
impfter  Karzinome,  die  Verf.  anstellte,  haben  zu  einem  brauchbaren 
Kesultat  bislang  nicht  geführt.  H.  Ebblnghaus  (Dortmund;. 
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5)  J.  Deyl.     Über  das  Karzinom  des  Augenapparates. 

(Casopis  l^afö  ceskych  1906.  p.  161.) 

Das  Karzinom  entsteht  mit  Vorliebe  an  jenen  Stellen,  wo  sich 
Papillen  befinden  und  wo  viele  ernährende  GefäBe,  sei  es  anatomisch 
oder  pathologisch,  gehäuft  sind.  Zu  seiner  Entstehung  bedarf  es  an- 
fangs keiner  entzündlichen  Dilatation  und  Vermehrung  der  GrefäBe 
diese  treten  erst  sekundär  hinzu  und  begünstigen  das  Wachstum  des 
Neugebildes.  Alles,  was  eine  Hyperämie  bedingt  (mechanische,  che- 
mische, thermische  Eeize)  beschleunigt  die  Wucherung;  deshalb  sollen 
(z.  B.  bei  der  Therapie  des  Lddkarzinoms)  alle  Eingriffe  vermieden 
werden,  welche  eine  Hyperämie  und  die  Bildung  neuer  GrefäBe  be- 
günstigen. —  Die  Wucherung  geht  in  Form  kleiner,  vereinzelter 
Herde  vom  Epithel  der  Haarbälge  aus,  und  zwar  gleichzeitig  von 
mehreren  Zentren,  also  multizentral,  sehr  selten  vom  Epithel  der  Con- 
junctiva,  der  Hautdrüsen,  Tränendrüsen  und  des  Tränensackes  aus.  -— 
Die  beste  Therapie  ist  die  Exzision  mit  AuBerachtlassung  der  klas- 
sischen plastischen  Methoden;  die  Behandlung  mit  B<)ntgenstrahlen  ist 
derzeit  nicht  zu  empfehlen.  G«  MIllilgtelB  (Frag). 

6)  W.  S,  Handley.     The  dissemination  of  mammary  carci- 

nome. 

(Lancet  1905.  April  8,  15  u.  22.) 

Die  groB  angelegte,  mit  zahlreichen  histologischen  Abbildungen 
ausgestatete  Arbeit  aus  dem  Middlesex  Hospital  ergibt  auf  Grund  der 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Beobachtungen  Verf.s  fol- 
gende praktische  Schlüsse:  Wenn  der  Brustkrebs  die  Grenze  der  Brust- 
drüse überschreitet,  so  verbreitet  er  sich  zunächst  in  der  tiefen  Fascie. 

4 

Diese  sollte  daher  nach  der  Exstiipation  von  Brust-  und  AxiUardrüsen 
ausgiebig  entfernt  werden.  Um  die  »epigastrische  Invasion«  —  der 
Verf.  größere  Aufmerksamkeit  als  bisher  anderwärts  geschehen  ist, 
zuwendet  — ,  möglichst  zu  verhüten,  wird  empfohlen,  die  gewöhnliche 
Inzision  nach  abwärts  ca.  2  Zoll  über  die  Linea  alba  zu  verlängern. 
Die  Lappen  sollen  dann  unterminiert  und  die-  Fascie  bis  zu  einer 
2  Zoll  unter  dem  Processus  ensiformis  liegenden  Horizontalen,  oder 
noch  tiefer  herab,  exstirpiert  werden.  Haut  und  Muskeln  brauchen 
nicht  ebensoweit  entfernt  zu  werden;  denn  hier  ist  die  Ausbreitung  der 
Geschwulst  nach  Verf.  ein  sekundärer  Prozeß.  Je  mehr  in  der  letzten 
Zeit  der  ausgiebigeren  Exstirpationen  der  Brustkrebse  die  thorakalen 
Sezidive  abgenommen  haben,  desto  mehr  stehen  die  abdomineUen  jetzt 
im  Vordergrunde.  Durch  Siinweis  auf  die  Gefahr  der  epigastrischen 
Invasion  in  präzisierter  Weise  soll  die  Arbeit,  wie  Verf.  am  Schluß 
meint,  eine  weitere  beachtenswerte  Beduktion  in  der  Brustkrebsmortalität 
herbeiführen.  H.  Ebblnghans  (Dortmund). 
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7)  M.  Juliusburg.   Gefrierbehandlung  bei  Hautkrankheiten. 

(Berliner  klin.  WochenBohrift  1906.  Nr.  10.) 

J.  hat  sich  zur  Gefrierung  der  Kohlensäure  bedient  und  empfiehlt 
sie  wegen  ihrer  BiUigkeit  gegenüber  der  sonst  üblichen  Äthyl-Methyl- 
Chloridmischungi  Günstige  Erfolge  erzielte  er  bei  Aknefallen  und 
oberflächhchen  sykotischen  Prozessen,  ganz  vorzügliche  Erfolge  bCTi 
Lupus  erythematodes.  Dagegen  traten  beim  Lupus  vulgaris  und  bei 
der  Psoriasis  eher  Verschlechterungen  ein.  Beim  Ulcus  cruris  be- 
wirkte öfteres  Gefrieren  Beinigung  und  schnelle  Epithelisierung.  Bei 
Bontgennekrotisierungen  wurde  keine  günstige  Beeinflussung  konstatiert 

Während  sich  bei  alleiniger  Gefrierbehandlung  keine  Dauer- 
resultate zu  ergeben  scheinen^  wurden  bei  der  Kombination  der 
Gefriermethode  mit  der  von  Dreuw  angegebenen  nachfolgenden 
Atzung  mit  Add.  hydrochlor.  crudum  Erfolge  erzielt,  welche  auf 
Dauerheilungen  hoffen  lassen:  Primäraffekte  epithelisierten  schon  nach 
einmaliger  Behandlung  schnell  zu.  Beingeschwüre  wurden  sehr  günstig 
beeinflußt,  ebenso  Sykosis  non  parasitaria.  Psoriasisfälle  zeigten  da- 
gegen Verschlechterung.  Das  eigentliche  Feld  für  die  Dreuw'sdie 
Methode  sind  die  tuberkulösen  Hautkrankheiten  aller  Art. 

Bei  der  Gefrierbehandlung  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  eine 
zerstörende  oder  ätzende  Wirkung,  die  bei  der  einfachen  Gefrierung 
in  einer  oberflächlichen,  bei  der  Gefrierung  und  nachherigen  Atzung 
in  einer  tiefer  wirkenden  Nekrotisierung  des  Gewebes  besteht  Ob 
die  starke  seröse  Transsudation  und  Leukocytose  einen  Einfluß  auf 
die  Krankheitsprozesse  hat,  will  Verf.  nicht  entscheiden. 

Die  Einwirkung  der  Kohlensäure  betrug  30 — 60  Sekunden.  Bei 
oberflächlichen  Hautaffektionen  genügten,  in  3 — 4  Wochen  voi> 
genommen,  drei  Sitzungen.  Langemak  (Erfurt). 

S)  H.  Satter.  Beitrag  zu  der  Frage  von  den  primären  Muskel- 

angiomen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXYI.  p.  368.) 

S.  bringt  aus  dem  Spital  in  Ghaux-de-Fonds  (de  Quervain)  fünf 
neue  operativ  behandelte  einschlägige  Falle  bei,  die  genau  beobachtet, 
insbesondere  aber  gründlich  am  gewonnenen  Präparate  histologisch 
studiert  sind,  schheßt  hieran  eine  tabellarische  Übersicht  über  sämt- 
liche sonst  schon  publizierte  Beobachtungen,  um  endlich  eine  All- 
gemeinbesprechung der  Erkrankung  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Histo-Pathologie  zu  geben. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  recht  schwer,  da  die  meisten  Muskd- 
angiome  nicht  komprimierbar  und  oft  von  Thromben  und  Phlebolithen 
erfüllt  sind.  Die  Prognose  hat  mit  der  MögUchkeit  von  Rezidiven  zu 
rechnen,  derentwegen  stets  in  sicher  gesundem  Gewebe  zu  exzidioren 
ist.  In  einem  Falle  war  eine  Unterschenkelamputation  nicht  zu  um- 
gehen. Der  Struktur  nach  sind  ebenso  wie  bei  den  Hautangiomen 
kavernöse  und  teleangiektatische  Geschwulstformen  zu  unterscheiden. 


Zentralblatt  för  Chirurgie.     Nr.  23.  625 

je  nachdem  größere  Gefäßstämmchen  oder  lediglich  E^apillaren  Wnche- 
rung  und  Erweiterung  erfahren.  Die  kavernösen  Formen  sind  häufiger 
als  die  teleangiektatischen;  von  ersteren  sind  26,  von  letzteren  6  be- 
kannt. Eine  erhebliche  Mitbeteiligung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
zeigen  17  Falle.  Sehr  wichtig  ist  der  histologische  Nachweis  von 
Hyperplasie  der  glatten  Gefäßmuskulatur.  Man  findet  sie  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  als  konzentrische  Hypertrophie  an  kleinen  Yenen, 
als  exzentrische  Wucherung  der  Gefäßmediae,  schließlich  als  echte 
Geschwulstmassen.  Mit  dem  Wachstum  der  Geschwulstmassen  geht 
Degeneration  und  Zerstörung  der  quergestreiften  Muskelfasern  Hind 
in  Hand,  die  schließlich  zu  schwinden  scheinen  und  an  deren  Stelle 
Fettgewebe  in  die  Lücke  tritt.  S.  sieht  also  die  Fettentwicklung  bei 
den  Muskelangiomen  nicht  als  einen  selbständigen  pathologischen  Vor- 
gang an.  Größere  dünnwandige  Bluthohlräume  möchte  S.  durch  Stau- 
ung in  Kapillaren  erklären,  die  von  Verlegung  letzterer  durch  die 
Geschwülste  herrühren. 

Die  histologische  Beschreibung  der  eigenen  Präparate  S.'s  ist 
durch  sechs  an  Umriß  und  Färbung  exakt  ausgeführte  Abbildungen 
sehr  gut  veranschaulicht.  Literaturverzeichnis  von  16  Nunmiem  ist 
beigefügt.  M«ln]iard  Solmiidt  (GozliaveD). 


9)  R.  Bergh.     Symbola  ad  morphographiam  membri  virilis 

cum  tabulis  tribus. 

(Nord  med.  Arkiv  Bd.  XXXVII.  IH.  Folge.  Bd.  IV.  Abt.  I.  Nr.  ö.  [Deutsch.]) 

»Eine  so  reiche  Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  Formverhält- 
nisse der  äußeren  männlichen  Geschlechtsteile  bei  einer  größeren  An- 
zahl von  Individuen  wie  ein  viel  beschäftigter  Venerologe  hat  kein 
Anatom«.  So  beginnt  Verf.,  der  ein  viel  beschäftigter  Venerologe  in 
Kopenhagen  ist,  sein  Opusculum,  in  welchem  der  Interessierte  eine 
reiche  Fiüle  anatomischer  Varianten  finden  wird.  Drei  Untersuchungs- 
reihen von  bezw.  482,  500  und  1868  Individuen  liegen  den  in  minu- 
tiöseste Einzelheiten  gehenden  Beschreibungen  zugrunde.  Für  ein 
kurzes  Referat  eignet  sich  die  Arbeit  nicht,  sie  muß  im  Original  ge- 
lesen werden.  Hansson  (Cimbrishamn). 

10)  B.  Seelhorst.     Radikale  Heilung  von  Narbenstrikturen 

der  Urethra  mittels  der  elektrolytischen  Nadel. 

(Zentralblatt  fiir  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

Den  Chirurgen  interessiert  mehr  der  zweite  Teil  der  vorliegenden 
Arbeit,  in  welchem  Verf.  berichtet,  daß  die  guten  Erfolge,  welche  er 
mit  der  elektrolytischen  Nadel  bei  harten  Narbenstrikturen  der  Harn- 
röhre erzielte,  ihm  die  Veranlassung  gaben,  mit  dieser  Methode  auch 
die  hypertrophische  Prostata  von  der  Harnröhre  aus  zur  Verkleinerung 
oder  Schrumpfung  zu  bringen.  Gregenüber  der  von  früheren  Autoren 
ausgeführten  Elektrolyse  oder  Elektropunktur  der  Prostata  rühmt 
Verf.    die   Technik   seiner  Methode,   die   darin   besteht,  daß   er   den 

23** 
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gröBten  Tubus  des  Oberlaender'schsn  Urethroskopes  bis  in  die 
Blase  einführt,  den  Tubus  darauf  zurückzieht,  bis  sich  die  Yorder- 
fläche  der  Prostata  einstellt  und  nun  mit  einem  durch  den  After  ein- 
geführten Finger  das  Ende  des  Tubus  tastet  Jetzt  wird  durch  den 
Tubus  die  Nadel  des  negativen  Pols  2 — 3 — 4  cm  tief  eingestochen  nnd 
die  groBe^  gut  angefeuchtete  Platte  des  positiven  Pols  auf  den  Bauch- 
decken oder  dem  Oberschenkel  angelegt.  Hierauf  leitet  man  einen 
galvanischen  Strom  von  4,  6  oder  8  Milliampere  während  3 — 4  Minuten 
hindurch  und  wiederholt  dies  in  einer  Sitzung  an  verschiedenen  Stellen. 
Vor  dem  Herausziehen  der  Nadel  wird  der  Strom  unterbrochen. 

Clnuiert  (DrewieQ). 

11)  Fahlman.    A  note  on  the  developmental  relations  of  the 

kidney  and  Ureter  in  haman  embryos. 

(Johns  Bbpkini  hoipital  bulL  1906.  Februar.) 

12)  Derselbe.    Abnormalities  in  the  form  of  the  kidney  and 
Ureter  depend^snt  on  the  development  of  the  renal  bud. 

(Ibid.) 

13)  HilL     On  the  first  appearence  pf  the  renal  artery,  and 
ae  relative  development  of  the  kidneys  and  Wolffian  bodies 

in  pig  embryos. 

(Ibid.) 

Drei  Arbeiten  von  hohem  wissenschaftlichem  Interesse,  zum  TeQ 
durch  vorzügliche  Abbildungen  erläutert 

Auf  sie  näher  hier  einzugehen,  ist  nicht  möglich,  sie  müssen  im 
Original  gelesen  werden.  W.  v.  Bnuin  (ßoetock). 

14)  W.  Hirt  (Breslau).     Die  Diagnose  der  Hämaturie. 

(Wiener  klin.  Eundschau  1904.  Nr.  31  u.  32.) 
Verf.  bringt  in  klarer,  mit  vielen  eigenen  praktischen  Erfahrungen 
bereicherter  Darstellung  ein  Bild  der  Hämaturie,  das  uns  mit  all^ 
diagnostisch  wichtigen  Einzelheiten  vertraut  macht.  Wenn  auch  wesent- 
lich neue  Gesichtspunkte  nicht  gegeben  werden,  so  ist  doch  die  Lektüre 
des  Aufsatzes  sehr  lehrreich  und  empfehlenswert.  Auf  Grund  neuerer 
Anschauungen  und  der  immer  weiter  ausgestalteten  diagnostischen 
Technik,  besonders  der  Cystoskopie,  tritt  heutzutage  doch  manche 
ältere  Methode  in  den  Hintergrund  und  ist  in  ihrer  Wertschätzung 
gesunken,  während  die  Cystoskopie,  und  mit  ihr  besonders  der  Ham- 
leiterkathetarismus  eigendich  meist  das  entscheidende  Wort  spricht 
Hübsch  ist  besonders  H.'s  Darstellung  von  der  Cystoskopie  während 
der  Hämaturie  mit  HiUe  des  Spüleystoskops. 

Trotz  sorgfältiger  spezialistisch  ausgebildeter  diagnostischer  Technik 
bleiben  immer  noch  einige  Fälle  übrig,  bei  denen  die  Probefreilegnng 
der  Blasensehleimhaut  bezw.  der  Niere  erst  endgültig  zur  Diagnose 
führeUb  Schmieden  (Bonn}. 
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15)  M.  Zondek.     Zur  Chirurgie  der  Oreteren. 

Berlin,  Avgttst  Hlrseliwmld,  1906. 

Die  Arbeit  schlieBt  sich  an  die  Monographie  desselben  Verf.s 
»Über  die  Topographie  der  Niere  und  ihre  Bedeutung  für  die  Nieren- 
chirnrgie«  an  und  behandelt  die  Chirurgie  des  Harnleiters  in  ana- 
tomischer, physiologischer  und  chirurgischer  Hinsicht 

Man  unterscheidet  am  menschlichen  Harnleiter  eine  Pars  ab- 
dominalis (vom  Nierenbecken  bis  zur  Kreuzungsstelle  der  Yasa  iliaca) 
und  eine  Pars  pelvina  (bis  zur  Einmündung  in  die  Blase).  Beide  Teile 
weisen  physiologisch  Erweiterungen  und  Verengerungen  auf.  Die 
näheren  Ausführungen  hierüber,  Tor  aUem  audh  die  verj^eichend 
anatomischen  Auslassungen  sind  im  Original  nachzulesen. 

Die  Länge  des  Harnleiters  «chwankt  nach  den  Untersuchungen 
des  Yerf.  zwischen  21  und  23  cm.  Seine  auSerordentUche  Dehnbarkeit 
macht  die  Erklärung  für  das  Entstehen  der  Wanderniere,  nach  welcher 
bei  Vorfall  des  Uterus  usw.  durch  den  Harnleiter  ein  Zug  an  der 
Niere  ausgeübt  werde,  im  höchsten  Grade  onwahrscheinlich.  Im 
übrigen  ist  die  Länge  des  Harnleiters  von  der  Lage  der  Niere  ab- 
hängig. Angeboiren  verlagerte  Nieren,  welche  sdbur  tief  gelegen  sind, 
haben  im  allgemeinen  einen  sehr  kurzen  Harnleiter.  Virchow  hat 
offenbar  ausschließlich  diese  kongenital  heterogenen  Nieren  als  Wander- 
nieren gelten  lassen,  da  es  sich  nicht  anders  erklären  läBt,  wenn  in 
den  Sektionsberichten  der  Beidiner  Charit^  von  1859 — 1866  nur  fünf 
und  von  1870 — 1879  nur  vier  Falle  von  Wandemiere  registriert  werden. 
Danadi  ließe  sich  nur  durch  eise  —  mit  dem  Hamleiterkatheter  zu 
messende  —  beträchtliche  Verkürzung  des  Harnleiters  die  exakte 
Diagnose  auf  Wandemiere  der  betreffenden  Seite  steilem. 

Die  normale  Ureterüchtung  wechselt  zwischen  Vs — Vi  <^*^  ^^^ 
2  mm.  Die  ampullenartigen  Erweiterungen  über  den  physiologisch 
engen  Stellen  sind  die  LieblingssteUen  für  die  Lagerung  der  Ham- 
leitersteine.  Die  UnmögUchkeit  des  Harnleiterkatheterismus  ist  bis- 
weilen nur  durch  die  physiologischen  Engen  des  Harnleiters  bedingt, 
so  daß  man  also  aus  dem  nicht  gelungenen  Katheterismus  nicht 
immer  auf  eine  pathologische  Veränderung  schließen  darf. 

Der  Haml^ter  läßt  sich  bei  Franzi  leicht  tastMi,  indem  man  bei 
bimanueUer  Untersuchung  den  tuschierenden  Finger  von  der  Portio  an 
von  oben  medial  nach  unten  und  lateralwärts  gleiten  läßt.  Hierbei 
wird  nach  Ansicht  des  Verf.  ein  charaktmstischer  Druckschmerz 
ausgelöst. 

Für  die  Funktion  des  Harnleiters  kommt  nicht  die  absolute, 
sondern  die  relative  Größe  seiner  Lichtung  in  Betracht.  Pathologische 
Veränderungen,  die  seine  Funktion  hemmen,  haben  sekundäre  Störungen 
in  dem  zentral  gelegenen  Teile  des  Harnleiters,  dem  Nierenbecken 
und  der  Niere  zur  Folge.  Der  allmähliche  Eintritt  der  zur  Steno- 
sierung  führenden  Verengerung  dürfte  weniger  gefährlich  sein,  als  der 
plötzliche  Verschluß  des  Harnleiters,  wie  auch  die  Ezstirpation  einer 
im  Verlaufe  längerer  Zeit  zur  Destruktion  ..gekommenen  Niere  weniger 
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zu  befürchten  gibt,  als  die  Entfernung  eines  groBtenteils  normal 
funktionierenden  Organes,  wobei  die  erhöhte  funktionelle  ]jianspnich- 
nahme  der  restierenden  Niere  nicht  aUmahlich,  sondern  plötzlich 
erfolgt. 

Die  Funktionsstörungen  bei  pathologisch  yerändertem  Harnleiter 
sind  abhängig  von  dem  Grade  seiner  Verengerung,  yon  ihrer  Lokali- 
sation und  von  ihrem  zeitlich  ersten  Auftreten. 

Die  Topographie  des  Harnleiters  ist  von  der  Lage  der  Niere 
und  derjenigen  der  Blase  abhängig.  YergröBerung  der  Niere  (Hydro- 
nephrose,  Pyonephrose,  Geschwülste)  führt  zu  Lageabweichung  des 
Harnleiters.  Die  Ausführungen  über  die  Entstehung  der  Hjdro- 
nephrose,  die  Funktion  des  Harnleiters  bei  Hydronephrose,  Operation 
derselben  usw. 'sind  im  Originale  nachzulesen.  Des  weiteren  werden 
Lageabweichungen  des  Harnleiters  bedingt  durch  Geschwülste  im 
Bauch  und  im  kleinen  Becken  und  bieten  hier  besonders  häufig  G^ 
legenheit  zu  Verletzungen  des  Harnleiters  bei  Operationen. 

Duplizität  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  wurde  von  Bo- 
stroem  in  3ßiy  von  Poirier  in  4^  seiner  Fälle  gefunden.  Di^e 
Anomalie  ist  entwicklungsgeschichtlich  so  zu  erklären,  daB  die  physio- 
logische Teilung  des  Harnleiters  in  den  oberen  und  unteren  Calyx 
major  in  einem  zu  frühen  Stadium  erfolgt  ist.  Sie  hat  praktisches 
chirurgisches  Interesse.  Ist  nämlich  der  zu  einem  Harnleiter  und 
Becken  gehörige  Nierenteil  derart  erkrankt,  daB  seine  Exstirpation 
geboten  ist,  so  fordert  Verf.  die  Resektion  nur  dieses  erkrankten 
Teiles  und  die  Erhaltung  des  gesunden  Teiles  dieser  Niere  für  den 
Organismus.  Das  Vorkommen  einer  Solitämiere  mit  doppeltem  Harn- 
leiter zeigt,  daB  der  cystoskopische  Nachweis  zweier  gesonderter  Harn- 
leiteröfEnungen,  auch  wenn  sich  aus  ihnen  Harn  enüeert,  noch  keines- 
wegs für  das  Vorhandensein  zweier  gesonderter  Nieren  beweisend  ist 

Anomalien  der  Insertion  des  Harnleiters  in  die  Blase  oder  auch 
in  die  Harnröhre  bedingen  entsprechende  klinische  Symptome. 

Die  sehr  interessanten  Ausführungen  sind  durch  17  Abbildungen 
im  Text  erläutert.  ^ Gmnert  (Dresden). 

16)  G.  V.  niyes.     Über  den  therapeutischen  üreterkathete- 

rismus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  fid.  LXXVI.  p.  33.) 

An  der  Hand  von  sieben  beweisenden  Fällen  aus  der  Budapester 
Klinik  von  Dollinger  legt  I.  dar,  daß  mittels  des  Hamleiterkatiie- 
terismus,  dessen  Nutzen  zunächst  meist  nur  der  Diagnostik  zugute 
kommt,  häufig  auch  sehr  beachtenswerte  therapeutische  Leistungen  zu 
erzielen  sind.  Es  gelingt  mit  dem  Harnleiterkatheter  stagnierende 
eingedickte  Sekretmassen  aus  dem  Nierenbecken  und  den  oberen  Ab- 
schnitten des  Harnleiters,  die  sonst  nicht  in  die  Blase  abfließen  können, 
bequem  zu  entleeren,  auch  Spülungen  des  Nierenbeckens  vorzunehmen, 
wodurch  bestehendes  Fieber  behoben,  Allgemeinbefinden  und  Appetit 
gebessert,  unter  umständen  auch  sonst  wohl  angezeigte  Operationen 
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vermieden  -werden  können.  Man  kann  den  Hamleiterkatheter  unter 
Umständen  dauernd  liegen  lassen  und  ihn  auch  nach  Ausführung  von 
Nephrotomien  anwenden.  Seine  therapeutische  Anwendung  ist  einfach 
und  gefahrlos,  und  wenn  auch  mit  ihr  naturgemäß  häufig  nur  pallia- 
tiver Nutzen  zu  bringen  ist,  verdient  sie  doch  einen  öfteren  Gebrauch, 
als  bislang  von  ihr   gemacht  ist.      Bezüglich  Details   der  Elranken- 

geschichten  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Meinhard  Sehmidt  (Guzhaven). 


17)  P.  Fiori.    Experimentelle  Nierenpathologie.  II.  Ligatur 

des  Ureters  und  seine  Resultate. 

(Clinica  chirargica  1904.  Nr.  9  u.  10.) 

Verf.  hat  120  Experimente  an  Kaninchen,  Hunden,  Schafen  und 
Meerschweinchen  gemacht.  Er  studierte  die  Veränderungen  der  Niere 
nach  Untersuchung  des  Harnleiters,  und  zwar  insonderheit  die 
Physiopathologie  nach  diesem  Eingriff.  Nach  einer  genauen  Be- 
sclureibung  seiner  Beobachtungen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Hydronephrose  kann  sich  leichter  -wiederholen  in  den 
Fällen  von  ungenügender  Entwicklung  des  peripheren  Kreislaufes  der 
Niere,  und  sie  kann  fehlen,  wenn  der  Kreislauf  selbst  sich  sehr 
deutlich  nach  dem  ersten  Auiftreten  entwickelt. 

2)  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Niere  sich  nicht  vergrößert  oder 
sogar  kleiner  wird  nach  der  Ligatur,  kann  man  nicht  immer  eine 
frühzeitige  Atrophie  des  Organes  annehmen,  weü  dasselbe  wieder 
fällig  werden  kann,  zu  funktionieren,  wenn  der  Ureter  von  neuem 
durchgängig  gemacht  ist. 

3)  Die  Nierensekretion  ist  von  Anfang  an  stark  verändert,  speziell 
in  dem  Sinne,  daß  die  Hamstoffproduktion  vermindert  ist,  ebenso  wie 
die  Extraktivstoffe,  vor  allem  die  Phosphate. 

4)  In  den  vorgeschrittenen  Hydronephrosen  kann  man  das  Fort- 
bestehen der  glomerulären  Funktion  fast  in  den  normalen  Grenzen 
beobachten,  während  die  epitheliale  stark  verändert  und  unterdrückt  ist. 

5)  Die  konservative  Behandlung  der  Wahl  bei  den  aseptischen 
Hydronephrosen  ist  aber  bestreitbar,  gerade  wegen  der  Angaben, 
welche  uns  die  Erforschung  der  Nierenfunktion  in  den  alten  Hydro- 
nephrosen bietet. 

6]  Der  Gefrierpunkt  der  endorenalen  Flüssigkeit  nähert  sich  sehr 
dem  des  Blutserums  und  des  defibrinierten  Blutes. 

7)  Die  Tiere  mit  Atresie  des  einen  Ureters  zeigen  Erscheinungen 
von  Niereninsuffizienz,  welche  sich  vor  allem  in  den  ersten  Zeit- 
abschnitten charakterisiert.  Diese  Niereninsuffizienz  zeigt  sich  be- 
sonders in  starker  Abmagerung  der  Tiere,  die  bei  langsamem  Verfall 
zum  Tode  führt. 

Der  Autor  hat  auch  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
vorgeschrittenen  Hydronephrosen  nach  Unterbindung  der  Vene 
gemacht  und  hat  gefunden,  daß  die  Ligatur  nicht  stark  die  Zer- 
störung der  parenchymatösen  Elemente  des  Organes  beschleunigt. 

Langemak  (Erfurt). 
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1 8)  Ali'  Bjrogias.  Über  die  mit  dem  Nierenbecken  kommuni- 
zierenden pararenalen  Cysten. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XXXVII.  HL  Folge.  Bd.  IV.  Abt.  I.  Nr.  1.  [Deat8ch.Jj 
YeranlaBt  durch  einen  vom  Verf.  in  seiner  Elinik  beobackteten 
Fall  obiger  Art,  dessen  genaue  Einzelheiten  in  der  mitgeteilten  Kranken- 
geschichte ausführlich  dargelegt  sind,  hat  sich  Verf.  die  mühsame, 
aber  sehr  dankbare  Aufgabe  gestellt,  in  der  vorliegenden  Arbeit  das 
genannte,  bisher  wenig  bekannte  und  vorher  nicht  besonders  bearbeitete 
Kapitel  der  !Nierenchirurgie  eingehend  darzu^llen.  Nur  einige  wenige 
sichere  Falle  sind  in  der  medizinischen  Literatur  zerstreut  verzeichnet; 
Verf.  hat  sich  keine  Mühe  verdrießen  lassen,  dieselben  zusammenzutragen 
und  kritisch  zu  beleuchten.  —  In  besonderen  Abteilungen  behanddt 
er  ausführlich  die  Ätiologie  und  Pathogenese,  die  pathologisdbe  Ana- 
tomie, den  Krankheitsverlauf  und  die  Symptome,  die  Diagnose  und 
Behandlung  dieser  sehr  selten^i  Ejrankheitsform.  (Nur  10  Fälle  sind 
bekannt  oder  wenigstens  so  genau  beschrieben,  daB  Verf.  sie  für  seine 
Zusammenstellung  verwerten  kann.) 

Es  soll  in  diesem  Beferate  nicht  näher  auf  die  einzelnen  Fragai 
eingegangen  werden.  Verf.s  Arbeit,  die  eine  wertvolle  Bereicheruig 
unserer  Kenntnisse  der  angeborenen  Bilduagsfehler  darstellt,  muB  v<m 
dem  für  die  betreffenden  Fragen  der  Nierenchiruigie  sich  Interessierai- 
den  im  Original  gelesen  werden.  Hanssea  (Cimbnahaiui}. 


19)  M.  Donati.     Ricerche  sperimentaU  siü  yalore  del  tratta- 

mento  conservatiyo  dell'  idronefrosi. 

(Giom.  delle  K  accad.  di  med.  di  Torino  1904.  Nr.  11  o.  12J 

D.  erzeugte  an  Hunden  und  Kaninchen  durch  Unterbindung  des 
Harnleiters  künstliche  Hydronephrosen.  Es  tritt  danach  im  Far- 
enchym  der  Niere  eine  Dilatation  der  Hamkacälchen,  Atrophie  dei 
Glomeruli,  Desquamation  und  Atrophie  der  Epithelien  ein,  bei  länge- 
rem Bestand  eine  zimehmende  Bindegewebsentwicklung.  Die  Yenm- 
derungen  schreiten  nicht  allemal  gleichmäßig  schnell  fort,  auch  finden 
sich  normale  Partien  zwischen  den  kranken.  Wenn  man  dann  durch 
Anlegung  einer  Anastomose  zwischen  Harnleiter  und  Blase  oder  einer 
Hamleiterfistel  die  Stauung  beseitigt,  so  sinkt  der  Hydronephros^isack 
zusammen,  schrumpft,  die  Niere  verkleinert  sich  und  kann  makrosko- 
pisch scheinbar  sich  erholen.  Indessen  tatsächlich  sind  die  Verände- 
rungen, welche  in  ihr  Platz  gegriffen  haben,  irreparabel.  Dies  zdgt 
sowohl  die  mikroskopische  Untersuchung  wie  die  mangelhafte  mol^u- 
lare  Konzentration  des  von  ihr  abgeschiedenen  Sdoretes.  Exstiri»erte 
endlich  D.  nach  einer  gewissen  Zeit  die  gesunde  Niere,  so  starben  die 
Tiere.  Die  vorher  hydronephrotisch  gewesene  Niere  vermag  die  plötz- 
lich vermehrte  Arbeit   nicht   mehr   zu  l^ten.    Mikroskopisch  findet 

sich  ein  starker  kömiger  und  fettiger  Zerfall  der  Epithelien. 

£.  Pagensteeher  (Wiesbaden}, 
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26)  TeutacMänder.     Die  Samenblasentuberkulose  und  ihre 
Beziehungen  zur  Tuberkulose  der  übrigen  Urogenitalorgane. 

(Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  in.  Hft.  3  u.  4.) 

Diese  Arbeit  zeigt  von  neuem  die  auffallende  Häufigkeit  des 
Yorkommens  von  Samenblasentuberkulose  bei  bestehender  Urogenital- 
tuberkulöse.  Yerf.  fand  sie  unter  57  Sektionen  derartiger  Fälle  Slmal; 
das  stinunt  ungefähr  mit  dem  Durchschnitt  von  8  früheren  Statistiken 
überein,  119  Samenblasenerkrankungen  auf  232  Fälle  von  Urogenital- 
tuberkulose. 

Ixi  91ßi  der  Fälle  von  reiner  Genitaltuberkulose  waren  auch  die 
Samenblasen  erkrankt.  Nur  einmal  war  die  Diagnose  schon  am 
Lebenden  gestellt  worden,  in  allen  anderen  Fällen  war  dieser  Befund 
Autopsieüberraschung. 

Das  Leiden  hat  große  Neigung  zur  Spontanheilung;  frühzeitig 
kommt  es  zu  starker  Bindegewebsentwicklung  um  die  Samenbläschen 
herum,  die  tuberkulösen  Massen  werden  entweder  auf  natürlichem 
Wege  entleert  oder  verkalken,  die  Samenbläschen  können  zu  kleinen 
knorpelharten  Knötchen'  zusammenschrumpfen.  Selten  kommt  es  zum 
Durchbruch  der  Kapsel  und  zur  Fistelbildung. 

Andere  Organe  waren  unter  den  57  Fällen  46mal  erkrankt,  und 
zwar  41mal'  die  Lungen,  21mal  der  Darm,  llmal  Knochen  und  Ge- 
lenke, lOmal  die  Lymphdrüsen. 

Von  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  waren  44mal  die  Nieren, 
35mal  die  Harnblase,  Slmal  die  Samenblasen,  26mal  die  Prostata, 
24mal  Hoden  und  Nebenhoden  erkrankt. 

Von  den  Infektionswegen  der  Samenblasentuberkulose  kommen 
die  »äußeren«,  nämlich  Katheterismus,  Koitus  und  Beschneidung  in 
praxi  wohl  kaum  in  Betracht.  Auch  die  rein  hämatogene  Entstehung 
dürfte  selten  sein;  ebenso  ist  der  Lifektionsmodus  durch  Bazillen,  die 
an  Ort  und  Stelle  »autochthon«  ausgeschieden  worden  sind,  ein  um- 
strittener. Im  wesentlichen  wird  die  Erkrankung  durch  Infektion  von 
einem  anderen  bereits  erkrankten  Organ  aus  erfolgen.  Einmal  können 
die  Bazillen  vom  tuberkulösen  Hoden  herkommen,  oder,  was  in  der 
Tat  wohl  ebenfalls  oft  der  Fall  sein  wird,  die  von  der  Niere  oder 
sonst  irgendwo  in  den  Hamwegen  in  den  Hamstrom  abgeschiedenen 
Bazillen  bleiben  in  der  Urethra  prostatica,  wo  ihnen  dazu  gute  Ge- 
legenheit sich  bietet,  hängen,  es  kommt  hier  zur  Erkrankung  und  zur 
Infektion  des  Ductus  ejaculatorii  und  der  Samenblasen.  Auch  der 
Lymphweg  kann  beschritten  werden.  W«  v.  Bnuin  (Rostock]. 


21)  F.  LauBOhmaiin.     Zur  Therapie  der  Hydrokele. 

(Casopis  l^kaHl  ceakfch  1905.  p.  134.) 

Der  Autor  empfiehlt  folgende  Operationsmethode,  die  sich  ihm 
am-  besten  bewährt  hat:  Man  inzidiert  unter  Schleich'scher  Infiltra- 
tion den  Sack  möglichst  breit,  bis  die  ganze  Innenfläche  zugänglich 
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ist,  trocknet  diese  mit  Gaze  ab  und  wischt  sie  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mittels  eines  Pinsels  sorgfältig  mit  Jodtinktur,  der  etwas 
Alkohol  (im  Verhältnis  3 : 1)  und  Kokain  {1^)  zugesetzt  ist,  a;iis. 
Die  Wunde  wird  durch  Naht  geschlossen  und  dabei  die  Wand  der 
Tunica  mitgefaßt.  Der  Krankheitsverlauf  ist  ein  schmerzloser.  Bei 
keinem  der  bisher  operierten  FäUe  trat  Rezidiv  ein.  Wohl  kann  sich 
nach  der  Operation  ein  wenig  freier  Flüssigkeit  ansammeln,  dieselbe 
verschwindet  aber  ohne  Eingriff.  G.  MfiUsteln  (Prag). 


Kleinere  Mitteilungen. 

22)  Transactions  of  the  american  surgical  association  Bd.  XXTT.  1904. 

MonkB.  What  are  the  minimum  reqairementB  for  aseptic  sur- 
gical Operations? 

Die  Maßregeln,  die  M.  empfiehlt,  sind  die  allgemein  bei  uns  üblichen.  Gummi- 
handschohe  bei  der  Operation  hält  er  für  unbedingt  notig. 

Ochsner  behandelt  dasselbe  Thema  mit  ungefähr  gleichem  Ergebnis.  ISr  be- 
tont yor  allen  Dingen,  daß  unter  gleichbleibenden  Verhältnissen  pedantisch  genau 
die  gleichen  Maßregeln  getroffen  werden  sollen. 

Harrington  berichtet  ebenfalls  über  verschiedene  Verfahren  der  ABepsis. 
Experimentell  hat  er  nachgewiesen,  daß  selbst  konzentrierte  Lösungen  Ton  Kali 
hypermanganicum  nur  die  am  wenigsten  widerstandsrahigen  Bakterien  Temichien, 
wenigstens  bei  der  Anwendung  zur  Handedesinfektion.  Auch  andere  gebrauch- 
liche Lösungen  für  Händedesinfektion  hat  er  geprüft  und  unter  ihnen  als  wirk- 
samste befunden  eine  Mischung,  die  GOX  Alcohol.  absol.,  6X  Salasäure  und  0,8916 
Sublimat  enthielt. 

Graham  and  Mayo.  A  clinical  review  of  forty  six  operated  caaes 
of  duodenal  ulcer. 

Die  Berichterstatter  verfugen  mit  46  wohl  über  die  größte  Zahl  selbst  beob- 
achteter Fälle.  Ihre  Ausführungen  über  die  Diagnose  bringen  Bekanntes;  großen 
Wert  legen  sie  auf  die  durch  Oasansammlung  bedingten  Besdiwerden;  Hyperazi- 
dität,  Dilatation  des  Magens,  waren  sehr  häufig.  Von  Gallensteinkolik  unter- 
scheiden sich  die  Anfälle  durch  geringere  Ausbreitung  der  Schmerzen.  Der  Vo^ 
lauf  war  bei  vielen  sehr  chronisch,  bis  zu  21  Jahren  bestanden  Beschwerden.  Redner 
unterscheiden  fünf  Gruppen:  1)  4  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlaufe,  meist  als 
Gallensteine  behandelt.  2]  1  Fall  mit  häufigen  kleineren  Blutungen.  Aus  dem 
Mißverhältnis  der  starken  Blutung,  welche  zur  Operation  führte,  zu  den  geringen 
Magenbeschwerden  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt.  8)  26  Fälle,  9  davon 
wiesen  getrennte  Geschwüre  im  Magen  und  Duodenum  auf,  bei  15  setzte  sich  das 
Geschwür  auf  den  Pylorus  fort.  4)  8  FäUe  mit  chronischer  Perforation,  m^stens 
als  Grallenstein  gedeutet;  bei  einem  davon  waren  sie  auch  außer  dem  Gheschwure 
vorhanden.  5)  8  reine  Duodenalgeschwüre.  Bei  6  bestand  motorische  Insuffizienz 
des  Magens  mit  Hyperazidität  und  Gasauftreibung,  welche  anfallsweise  aufboten. 

In  chirurgischer  Beziehung  ist  hauptsächlich  wichtig  die  Blutung  und  die  Per- 
foration, welche  akut  oder  chronisch,  mit  starker  Beteiligung  der  Nachbarschafi 
sein  kann.  Bei  einigen  der  chronisch  verlaufenden  Fälle  fanden  sich  sehr  au^e- 
dchnte  Peritonealverwachsungen  (8  Fälle).  Da  das  Duodenalgeschwür  nach  den 
Beobachtungen  der  Berichterstatter  häufiger  ist  als  bisher  angenommen,  machen 
sie  bei  allen  zweifelhaften  Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  zwischen  Gallensteinen, 
Magen-  und  Duodenalgeschwür  schwankt,  einen  Längsschnitt  durch  den  rechten 
Hectus,  dem  nach  Bedarf  Querschnitte  angefügt  werden;  stets  tasten  sie  auch  bei 
Gallensteinoperationcn  das  Duodenum  nach  Möglichkeit  ab.  Operationen:  l.Gruj^: 
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4  akute  Perforationen,  2  Todesfälle.  Bei  allen  4  waren  es  chronische  Geschwüre, 
3  davon  mit  Yerwachsongen;  nur  bei  einem  ein  frischer  Durohbruch.  Bei  2  ge- 
lang die  Naht  leicht.  Tod  bei  einem  durch  Pneumonie,  der  andere  starb  durch 
Inanition  nach  Fistelbildung.  2.  Gmppe:  Blutung,  eine  Operation  und  Tod.  Chro- 
nische Blutung  mit  wochenlang  teerfarbigen  Stühlen,  welche  schwere  Anämie  be- 
wirkte. Tod  an  Pneumonie.  3.  Gruppe:  25  Fälle  von  Duodenal-  mit  gleichzeitigem 
Magengeschwür.  Gastroenterostomie.  Der  einzige  Todesfall  wurde  durch  Abklem- 
mung des  Jejunums  durch  das  lang  herabhängende,  schlaffe  Querkolon  hervor- 
gerufen. 4.  Gruppe:  Duodenalgeschwür  mit  Gallenblasen-  und  Leberkomplil^tionen. 
8  Fälle  mit  5  Gastroenterostomien  mit  gutem  Erfolge,  die  übrigen  plastisch  ope- 
riert, darunter  eine  Vereinigung  der  beiden  Duodenumschenkel  unter  sich,  da  das 
durchgebrochene  Geschwür  mit  der  Leber  verwachsen  und  das  Duodenum  spitz- 
winklig geknickt  war.  Kein  Todesfall.  6.  Ghruppe:  8  fUlle,  kein  TodesfiiU.  Bei 
allen  alte  Yerwachsungen.  Gastroenterostomie  bei  allen  mit  gutem  Erfolge.  Die 
hintere  Gkwtroenterostomie  halten  Yerff.  für  das  beste  Yerfahren,  jedoch  sind  die 
Dauererfolge  noch  abzuwarten. 

Diskussion:  Andrews  (Chicago)  hatte  1  Jahr  nach  Operation  eines  Duo- 
denalgeschwürs, das  als  Krebs  imponierte,  Gelegenheit,  bei  einer  zweiten  Operation 
den  Befund  zu  erheben,  daß  Yerdickung  und  Yerwachsungen  geschwunden  waren, 
ebenso  Drüsenschwellung. 

Johnston.  Complete  removal  of  the  shaft  of  the  tibia  for  Osteo- 
myelitis, with  restoration  of  bone. 

An  Bontgenbildem  wird  die  völlige  Neubildung  der  Tibia  gezeigt  Operations- 
verfahren und  Nachbehandlung  ohne  Besonderheit. 

Bell    A  case  of  acute  pancreatitis  associated  with  gallstones. 

43jähriger  Arzt,  war  schon  längere  Zeit  von  Magenbeschwerden  verschiedenster 
Art  geplagt,  bei  Hospitalaufiiahme  ileusartiger  Zustand,  zugleich  mit  Sepsis  ähn- 
lichen Erscheinungen.  Die  Darmverlegung  hörte  auf,  der  septische  Zustand  ver- 
schlimmerte sich,  wegen  heftiger  Schmerzen  über  der  Nabelgegend,  welche  Pan- 
kreatitis vermuten  ließ.  Probeschnitt  in  der  Mittellinie.  Das  Pankreas  war  ge- 
schwollen, Fettnekrosen  ÜEmden  sich  im  subperitonealen  Fett.  Heilung.  Später 
erneute  Schmerzanrälle,  die  auf  Gallensteine  hinwiesen.-  Neue  Laparotomie  zeigte 
völlige  Heilung  von  Pankreatitis;  einen  Gallenstein  aus  der  Gallenblase,  einen  aus 
der  Ampulle  entfernt.    Yöllige  Heilung. 

Harrington  and  Gould.  A  clinical  and  experimental  study  upon 
the  use  of  the  segmented  ring  in  gastric  and  intestinal  anastomosis. 

Der  Bing  besteht  aus  Aluminium,  ist  aus  vier  Einzelsegmenten,  die  an  den 
schmalen  Seitenrändem  gut  ineinander  greifen,  zusammengesetzt;  er  hat  eine  nach 
der  Lichtung  zu  konvex  eingebogene  Oberfläche,  die  somit  eine  ringsumlaufende 
Bille  bildet.  Ein  Halter,  bestehend  aus  dünnem  Stahl,  ist  durch  ein  Loch  eines 
Segmentes  von  außen  durchgesteckt  und  von  der  Linenseite  her  in  das  gegenüber- 
liegende eingeschraubt.  Bei  Benutzung  wird  erst  an  den  Stellen,  welche  vereinigt 
werden  sollen,  vor  EröfiEnung  Tabaksbeutelnaht  angelegt,  nach  der  Durchtrennung 
bezw.  Besektion  der  Bing  mit  einer  Hülse  eingeführt  und  am  Halter  festgehalten. 
Die  schon  vorher  gelegte  Naht  wird  zugezogen,  dann  mit  dem  anderen  Teil  ebenso 
verfahren.  Der  Handgriff  dient  dann  zum  I^entieren  bei  der  nun  erfolgenden 
fortlaufenden  Lembertnaht.  Der  Stiel  ist  so  dünn,  daß  nach  dem  Herausschrauben 
die  Stelle,  wo  er  durch  die  Naht  geht,  sich  von  selbst  aneinanderlegt  Nach  Be- 
florption  der  Catgutschnümaht  und  S<^winden  der  eingestülpten  Darmiänder  zer- 
fällt der  Bing  in  seine  Teile  und  geht  unschädlich  ab.  Yersuche  an  Hunden  mit 
genauer  mikroskopischer  Untersuchung  der  Nahtstelle  sind  angeführt.  9mal  An- 
wendung am  Menschen. 

Diskussion:  Ochsner  (Chicago)  empfiehlt  zur  Anastomosenbildung  die  Ein- 
legong  eines  elastischen  Gummifadens  nach  McGraw. 

Brophy.    The  treatment  of  congenital  cleft  palate. 

B.  empfiehlt,  an  Stelle  der  Gkiumenlösung  die  Kiefer  zusammenzudrängen  und 
durch  Drahtnaht  (Plattennaht)  zu  befestigen  vor  Anfrischung  der  Spaltränder.    Bei 
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gleichzeitiger  Hasenscharte  soll  diese  erst  nach  der  Gaomennaht  korrigiert  woden. 
Die  Operation  soll  sehr  frühzeitig,  solange  die  Knochen  noch  ganz  weich  sind,  ?o> 
genommen  werden. 

Disknssion:  Mears  (Philadelphia)  fuhrt  Gunmenspaltbildung  auf  Mangelan 
knochenbildender  Substanz  bei  der  Mutter  in  den  Monaten  zurück,  wahrend  deren 
sich  diese  Teile  zusammenschließen.  Er  erwShnte  Erfahrungen  im  zoologischen  Garten 
mit  Löwen,  bei  denen  es  gelang,  durch  entsprechendes  Futter  der  Mutter  die  vor- 
her bei  Jedem  Wurf  vorhandenen  Lücken  derart  zu  beseitigen. 

Mears.    The  evolution  of  surgery. 
Vortrag  geschichtlichen  Lohaltes. 

Dünn.    Gastrostomy  in  oesophageal  stricture. 

Bei  Speiseröhrenstrikturen,  die  von  oben  unpassierbar  sind,  legt  D.  erst  eine 
KaderUche  Magenfistel  an,  stellt  durch  Nahrungszufuhr  durch  die  Fistel  d^ 
Ösophagus  ruhig  und  verbessert  den  Allgemeinzustand.  Selbst  bei  sehr  aga 
Striktur  geht  nach  etwa  8  Tagren  ein  dicker  Zwirnsfaden,  mit  Wasser  geschlndct, 
durch  die  Striktur,  es  kann  an  ihm  eine  Schlinge  einer  Angelschnur  durchgefnlnt 
werden,  nachdem  der  ZwimsfSaden  mit  stumpfem  Haken  durch  die  Fistel  vorgeholt 
ist.  An  einen  Teil  der  nun  vorgezogenen  Angelschnurschlinge  kommen  konische 
Sonden,  der  andere  Teil  sägt  bei  Auf-  und  Abbewegen  die  jeweils  engste  SteDe 
der  Striktur,  gegen  die  er  von  der  Sonde  gepreßt  wird,  ein.  So  gelingt  es,  oft 
schon  in  einer  Sitzung,  erhebliche  Erweiterung  zu  erzielen.  (YerfiEihren  von 
Dunham.)  Die  guten  Erfolge  gehen  aus  drei  ausführlichen  Krankengeschichtäi 
hervor. 

Diskussion:  Abbe  (Neuyork).  Ein  vor  12  Jahren  von  ihm  ähnlich  behsn- 
delter  Fall  ist  völlig  rückfallfrei  geblieben.  ' 

Bunts  (Gleveltmd)  geht  mit  Bougies  filiformes  ohne  Gkistrostomie  vor,  ahnüeh 
wie  bei  Erweiterung  von  Hamrohrenverengerungen. 

Powers.  A  contribution  to  the  surgery  of  nerves.  The  bridging 
of  nerve  defects. 

Nach  eigenen  Erfahrungen,  wie  aus  der  Literatur  konnte  P.  feststellen,  dsB 
Überbrückung  eines  Nervendefektes  mit  dem  Nervenstück  eines  Tieres  (Hund)  oidit 
zur  Wiedervereinigung  führt,  so  daß  die  Funktion  wieder  in  vollem  üm&ng  aof- 
tritt.  Li  einzelnen  Fällen  trat  wieder  Sensibilität  ganz  oder  teilweise  in  Torher 
gefühllosen  Bezirken  auf;  dies  dürfte  aber  nur  durch  Anastomosenbildung  seine 
Erklärung  finden.  Li  vielen  Fällen  wirksam  war  dagegen  Lappen-  und  hanptsadi- 
lich  Anastomosenbildung. 

Diskussion:  Willard  (Philadelphia).  Um  die  Nervenbrücke  vom  firemden 
Tiere  wirksam  zu  gestalten,  muß  der  Nerv  vom  jungen  Tier  entnommen  werden. 
Der  Nerv  ist  aber  nur  gewissermaßen  ein  Leitungsrohr  für  die  neu  sich  büdenden 
Fasern. 

Rieford.    Final  results  in  secondary  sutures  of  nerves. 
1]  Naht  des  N.  ulnaris  auf  dem  Handrücken  10  Wochen  nach  Schnittverietznng. 
Wiederkehr  des  größten  Teiles  der  Funktion. 

2)  Naht  des  rechten  N.  radialis  am  Oberarme  nach  schwerer  Quetschung, 
8  Wochen  nach  Verletzung.  Naht  nur  möglich  durch  Verkürzung  des  Humen» 
Erst  nach  6  Monaten  erste  Anzeichen  der  Wiederkehr  der  Funktion.  4  Jshre 
später  volle  Beweglichkeit  von  Unterarm  und  Hand  in  allen  vom  Radiaüs  ve^ 
sorgten  Teilen. 

3)  Naht  des  Facialis  1  cm  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Einochen.  Ds  ^ 
Vereinigung  Schwierigkeiten  machte,  Aufmeißelung  des  Enochenkanals  und  fist- 
femung  der  Seitenwand,  so  daß  sich  der  Nerv  herausheben  ließ.  Die  tfstea 
Zuckungen  ließen  sich  nach  6  Wochen  durch  Faradisieren  erzielen.  Vollige  Her- 
stellung der  Synunetrie  des  Gesichtes  und  unabhängige  Beweglichkeit  aller  vom 
Facialis  versoigten  Muskeln  der  betreffenden  Gksichtshälfte.  Alle  Operierte  standen 
im  jugendlichen  Alter. 


Zentralblatt  für  Cliinirgie.     Nr.  23.  635 

Freeman.    Operations  for  primary  Carcinoma  of  the  liver. 

Allgemeine  Übersicht  über  die  Operationsmethoden)  namentlich  über  die  Ver- 
fahren zur  Blutstillong.  F.  selbst  hat  bei  einem  27j'ährigen  Mann  eine  über  faust- 
große Geschwulst  (Karzinom)  entfernt,  die  völlig  ungestielt  im  linken  Leberlappen 
saß.  Vor  dem  Einschnitte  wurde  das  Operationsgebiet  mit  schmalen,  zusammen- 
gefalteten Mullstreifen,  die  mit  stumpfer  Zange  durch  das  Gewebe  geführt  wurden, 
abgeschnürt.    Die  Blutung  war  gering.    16  Monate  nach  Operation  rezidivfrei. 

Diskussion:  Keen  (Philadelphia)  empfiehlt  zur  unblutigen  Operation  am 
meisten  den  Thermokauter.  Geht  man  langsam  mit  demselben  vor,  so  kann  man 
die  größeren  Gbfäße  rechtzeitig  abbinden. 

MoArthur  (Chicago)  empfiehlt  die  Tamponade  der  Leberwunde  mittels  eines 
Mikulicz 'sehen  Sackes. 

Mayo.  Thyreoidectomy  for  exophthalmic  goitre,  based  upon  210 
operated  cases. 

Nur  solche  Elranke,  welche  genügend  kraftigen  und  regelmäßigen  Puls  haben, 
werden  operiert.  Trifft  dies  nicht  zu,  so  werden  sie  zunächst  einer  Behandlung 
mit  Belladonna  unterzogen,  die  oft  nach  wenigen  Tagen  die  erwünschten  Bedin- 
gungen herbeiführt.  Auch  B^ntgenbestrahlung  des  Kropfes  hatte  recht  gute  Er- 
folge aufzuweisen.    Das  Operationsverfahren  wird  genau  beschrieben. 

Eine  lebhafte  Diskussion  hauptsächlich  über  die  Operationstechnik. 

Jonas.    Splenomegaly,  accessory  spleens  and  splenectomy. 

J.  entfernte  eine  mächtig  vergrößerte  Milz  —  Gewicht  unmittelbar  nach  Ent- 
fernung 73/4  Pfund  —  und  gleichzeitig  vier  bis  fünf  Nebenmilzen,  die  bis  hühnerei- 
groß waren  und  jede  an  besonderem  Ghef  äßbündel  saßen,  welches  von  den  Haupt- 
gefäßen der  Milz  ausging.  Die  Operation  war  nach  der  Beschreibung  leicht,  da 
es  sich  um  keine  Malaria-  oder  leukämische,  sondern  anscheinend  um  eine  einfach 
hypertrophische,  sonst  gesunde  Milz  handelte.  Genauer  Blutbefund  vor  und  nach 
der  Operation,  sowie  mikroskopischer  Befund  von  Milz  und  Nebenmilzen  ist  mit- 
geteilt.   Dauerheilung. 

Mixter.  Resection  of  upper  jaws  for  osteochondromyxosarcoma 
with  osteoplastic  formation  of  new  hard  palate. 

Die  Erkrankung  hatte  22  Jahre  vor  der  Operation  mit  geringer  Schwellung 
unter  dem  linken  Auge  begonnen  und  eine  furchtbare  Entstellung  des  Ghsiohtes 
herbeigeführt  (Bilder).  M.  entfernte  die  ganze  Geschwulst  mit  Messer  und  Zange 
unter  Fortnahme  aller  Teile  zwischen  Zunge  und  Schädelbasis,  außer  der  rechten 
Nasenhälfte,  dem  weichen  Gaumen  und  den  Augen.  Vor  der  Operation  wurde  die 
Tracheotomie  und  Unterbindung  der  linken  Carotis  externa  ausgeführt.  Die  große, 
noch  stark  blutende  Wundhöhle  wurde  tamponiert.  Trotz  schweren  Kollapses  nach 
der  nicht  ganz  10  Minuten  dauernden  Operation  kam  der  Kranke  durch.  Später 
wurde  aus  geringen  Resten  der  Yorderwand,  der  SLieferhöhle  und  weichem  Ghramen 
ein  neuer  Gaumen  gebildet,  der  deutliche  Sprache  und  Schlucken  festerer  Speisen 
ermöglichte.  Bedeutende  Erholung  trat  bald  ein,  und  die  Entstellung  des  Gesichtes 
wurde,  teilweise  durch  eine  Binde  verdeckt,  so  gering,  daß  Pat.  sich  jetzt  seinen 
Lebensunterhalt  verdienen  kann. 

Diskussion:  Keen  (Philadelphia) .  Rezidive  nach  Oberkiefersarkomen  werden 
seiner  Erfahrung  nach  meist  bedingt  durch  Hineinwachsen  einer  Geschwulstzunge 
in  die  Stirnhöhle  von  der  Nase  aus.    Er  meißelt  daher  stets  diese  Höhle  auf. 

Hearn  (Philadelphia)  unterbindet  stets  die  Carotis  externa  vor  der  Oberkiefer- 
resektion und  entfernt  gleichzeitig  die  anliegenden  Drüsen. 

Matas  (New-Orleans).  Die  Carotis  externa  ist  hoch  genug  über  der  Teilungs- 
steUe  zu  unterbinden,  um  spätere  Thrombosen  und  folgende  Himembolien  zu  ver- 
meiden.   Er  hat  zwei  Fälle  durch  solche  verloren. 

Weeks.    Gallstones  in  the  common  bile  duct. 

Nach  Besprechung  der  bekannten  Operationsmethoden  Mitteilung  eines  Falles, 
der  mit  Choledochotomie  und  sofortiger  Naht  der  Wunde  operiert  und  geheilt 
wurde. 
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Diskussion:  Riohardson  (Boston)  weist  auf  die  Gb&hr  bei  unmittelberer 
Naht  hin  und  auf  die  Vorteile  der  Zerkleinerung  des  Steines  im  Ductus  choledodms 
und  seiner  Weiterbeförderung  zum  Duodenum. 

McGraw.  A  new  Operation  for  intestinal  Stenosis  with  especial 
reference  to  colonic  canoer. 

Vor  der  Operation  soll  versucht  werden,  den  Sitz  der  Stenose  so  genau  irie 
möglich  zu  lokalisieren.  Nach  dem  Bauchschnitte  wird  der  Darm  aus  Verwadi- 
sungen  befreit  werden,  das  Mesenterium  wieder  genäht.  Darauf  werden  zu-  und 
abführender  Schenkel,  weit  genug  von  der  G-eschwulst  entfernt,  unter  Anwendnog 
der  elastischen  Ligatur  zur  Anastomosenbildung  vereinigt.  Die  erkrankte  Partie 
wird  soweit  wie  möglich  vorgezogen,  so  daß  die  Wundrander  der  Bauchwunde  nor 
gesunden  Teilen  anliegen,  die  Bauchwunde  wird  sorgfältig  genäht.  Der  abfuhrende 
Schenkel  wird  unmittelbar  unterhalb  der  Gfeschwulst  abgebunden,  dann  der  Darm 
distal  von  der  Ligatur  durchschnitten,  eingestülpt,  genäht  und  in  die  Bauchwunde 
versenkt.  Li  das  obere,  erweiterte  Ende  wird  nach  event  Ergänzung  der  Bauch- 
naht bis  an  den  Darm  und  sorgfaltiger  Yerklebung  der  ersteren  mit  Kollodiumgaze 
ein  weiter  (Ovarialkystom-)  Trokar  eingestoßen,  der  Inhalt  durch  Drainrohr  ent- 
leert und  Dauerdrainage  eingerichtet.  Diese  funktioniert  so  lange,  bis  die  zwischen 
die  Darmwände  gelegte  Gumminaht  an  der  Anutomosenstelle  durchgeschnitten  isl 
und  der  Darminhalt  durch  diese  neugebildete  Öffnung  geht,  worauf  auch  dar  zu- 
führende Schenkel  genäht  und  versenkt  wird.  So  wird  sowohl  die  Lifektion  der 
Bauchhöhle,  als  eine  zweite  eiogreifende  Operation  vermieden. 

Garson.    Ezcision  of  the  clavicle. 

Geschichtlicher  Überblick  und  Anführung  einer  eigenen  Operation  w^ren  Sar- 
kom des  Stemalendes  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  später  an  Metastasen 
starb. 

Abbe.    The  subtle  power  of  radium. 

Erfahrungen  über  Wirkung  des  Radiums  auf  gesunde  und  pathologische  Ge- 
webe aller  Art,  die  mit  denen  anderer  Autoren  übereinstimmen. 

Ferguson.  A  case  of  nephritis  treated  bj  decapsulation  and 
nephrotomy. 

58jähriger  Mann  mit  vorgeschrittener  chronischer  Nephritis,  Hydropsien,  As- 
cites. Linke  Niere  stärker  erkrankt  (Hamleiterkatheterismns).  Letztere  wurde  vtm 
einem  hinteren  Schnitt  aus  enthülst,  gespalten  bis  ins  Becken  und  vom  oberen  Pcd 
aus  drainiert,  Drainage  wurde  vom  12.  Tage  ab  fortgelassen,  und  die  Wunde  schloiB 
sich.  Unmittelbar  nach  der  Operation  bedeutende  subjektive  Besserung,  die  Urin- 
menge  vermehrte  sich  allmählich  bedeutend,  Eiweiß  und  Zylinder  verschwanden, 
die  Herztätigkeit  wurde  innerhalb  einer  Woche  normal.  Endresultat  vorzugHdt 
Genaue  Urintabellen. 

Bichardson.  On  certain  rare  and  unavoidable  calamities  follo- 
wing  surgical  Operations. 

Besprechung  unerwarteter  Unglücksfälle  nach  Operationen,  z.  B.  ürinverhal- 
tung,  Lungenembolien,  Phlebitiden  nach  ünterleibsoperationen,  Nachblutungen,  die 
ganz  unerwartet  auftreten  u.  dgl. 

Matas.  An  interdental  adjustable  metallic  splint  for  the  trett- 
ment  of  fracture  of  the  lower  jaw. 

Die  Einrichtung  besteht  aus  einer  der  Zahnreihe  angepaßten  Rinne  aus  Block- 
zinn, die  auswechselbar  und  leicht  durch  Biegen  dem  einzelnen  anpaßbar  ist.  Sie 
sitzt  an  einem  Metallarme,  der  etwa  10  cm  vor  der  Mitte  der  Zahnreihe  ein  Ge- 
lenk hat,  welches  ihn  mit  dem  unteren  Arm  verbindet,  der  zur  Anpassung  ver- 
schieblich an  einer  Kinnplatte  aus  Aluminium  befestigt  ist.  Die  Arme  können 
durch  eine  am  oberen  Arme  befestigte,  durch  den  unteren  durchgesteckte  Schraube 
kräftig  gegeneinander  gepreßt  werden.  Die  Kinnplatte  wird  mit  irgend  einem  er- 
härtenden Verband  befestigt,  die  Zinnschiene  durch  Biegen  und  Ausfüllen  mit 
Modellierwachs  passend  gemacht,  nach  Adaption  der  Bruchenden  fest  auf  die  Zsba- 
reihe  gedrückt  und  dann  die  Schraube  fest  angezogen.    Der  Hauptvorteü  ist,  daß 
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der  Unterkiefer  ale  GknzeB  ohne  Yerschiebung  der  Brachenden  beweglich  ist.   Drei 
Falle  aosfohrlich  mitgeteilt 

Murphy.    Ankylosis.    Arthroplasty  clinical  and  experimental. 

Entwicklungsgeschichtliche,  anatomische  and  experimentelle  Stadien  führten 
M.  za  dem  YerÜELbren,  Weichteile  zwischen  die  voneinander  gelosten  Gblenkenden 
einzupflanzen.  Eingdiende  Vorschriften  über  die  Aasfuhrang  der  Operation  an 
verschiedenen  größeren  Gelenken  und  Mitteilung  von  elf  nach  seinem  Verfahren 
oi)erierten  und  geheilten  FtUlen. 

Cabot.  New  aids  to  the  sargical  diagnosis  of  diseases  of  the 
kidneys  and  their  value. 

Urinuntersuchung,  Funktionsprüfung  der  Niere  mit  Farbsubstanzen  und 
Phloridzin,  E^ryoskopie,  Oystoskopie  und  Hamleiterkatheterismus,  intravesikale 
Trennung  der  beiden  Urinportionen,  Explorativoperation  werden  besprochen  und 
in  ihren  Leistungen  und  Gefahren  gewürdigt. 

Bichardson.    A  case  of  splenectomy  for  myelogenous  leukaemia. 

Entfernung  einer  leicht  beweglichen,  etwa  5V2  Pfand  schweren  Milz.  Blut- 
befund  und  Allgemeinbefinden  besserten  sich  zunächst.  2  Jahre  später  Tod  unter 
den  gewöhnlich  die  letzten  Stadien  der  Leukämie  begleitenden  Erscheinungen.  R. 
nimmt  an,  daß  die  erste  Besserung  nur  scheinbar  durch  die  Operation  hervor- 
gerufen, diese  aber  in  Wahrheit  ohne  jeden  Einfluß  auf  die  Krankheit  gewesen  sei. 

Trapp  (Bückeburg). 

23)  O.  Schott.    Über  eine  neue  Ultraviolett-Quecksilberlampe.    Uviol- 

lampe. 

(Mitteilung  a.  d.  Glaswerk  Schott  u.  Gen.,  Jena.) 

Diese  Lampe  stellt  eine  »außerordentlich  vorteilhafte  Einrichtung  dar,  um 
elektrische  Energie  in  nutzbare  Strahlungsenergie  von  kleiner  Wellenlänge  um- 
zusetzen«. Es  kommt  zu  der  bisher  nutzbaren  Strahlung  auch  noch  der  ultra- 
violette Teil  hinzu,  da  es  in  den  S/schen  Glaswerken  Herrn  Dr.  E.  Z  seh  immer 
gelungen  ist,  >im  Ultraviolett  durchlässige  Gläser«  darzustellen.  Somit  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  »diese  Lichtentwicklung  aus  der  »uviol«  absorbierenden 
Umhüllung  in  eine  durchlässigere  zu  verlegen  und  von  den  im  Innern  der  Glas- 
rohre zur  Entstehung  kommenden  kurzen  Wellen  den  bei  weitem  größten  Teil 
heraustreten  zu  lassen«.    Das  Nähere  muß  im  Original  eingesehen  werden. 

Das  von  der  Uviollampe  gelieferte  Licht  findet  Anwendung  in  der  Bestrahlungs- 
behandlung von  Hautkrankheiten  (Lupus,  Ekzem  usw.),  und  sind  auffallend  rasche 
Heilungen  veralteter  Fälle  ohne  intensive  Reizwirkung  beobachtet 

Über  die  bakterientotende  Wirkung  arbeitet  zurzeit  Prof.  A.  Gärtner,  dessen 
Publikationen  bald  folgen  werden. 

Der  besondere  Vorteil  gegenüber  der  Finsenlampe  besteht  in  der  großen  Aus- 
dehnung der  Strahlung;  die  größere  Flächenstarke  (bis  zu  1400  qcm]  gleichzeitig 
mit  hoher  Intensität  zu  bestrahlen  ermöglicht. 

Ein  zweckmäßiges  Stativ  mit  Yorschalter  und  Wasser  erleichtert  die  Hand- 
habung der  20—130  cm  langen,  8—30  mm  dicken  Bohren.       Grosse  (Kassel). 

24]  Dionis  du  Söjour.     Sur  la  dur^e  de  l'immanit^  donn^e  par  une 

injection  de  sdrum  antit^tanique.    T^tanos  ä  forme  dysphagique. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  61.) 

Am  22.  März  1904  zog  sich  ein  64jähriger  Mann  einen  schweren,  komplizierten 
Knochelbruch  zu.  Sofortige  energische  Desinfektion,  die  am  nächsten  Tage  wieder- 
holt wurde,  ergänzt  durch  Injektion  von  10  ccm  Antitetanusserum.  Am  24.  März 
wurde  eine  tibio-tarsale  Resektion  gemacht  mit  ausgiebiger  Desinfektion,  Entfernung 
aller  Knorpelreste,  doppelseitiger  Drainage.  Beim  ersten  Verband  nach  5  Tagen 
Eiterung;  nekrotisches  Gewebe  mußte  entfernt  werden.  Trotz  aller  Bemühungen 
dehnte  sich  die  Gangrän  aus  und  ergriff  auch  die  Sehnen.    Am  14.  April  früh 
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klagte  Fat.,  daß  er  nicht  schlucken  könne;  Trismns  war  nicht  vorhanden.  Bis 
zum  folgenden  Morgen  entwickelte  sich  ein  schwerer  Tetanus,  dem  Fat.  amKadb- 
mittag  erlag. 

Verf.  schließt  aus  dem  Falle  1)  daß  die  durch  Injektion  von  10  ocm  Senm 
verliehene  Immunitat  nicht  länger  als  ca.  2  Wochen  dauert,  2)  daß  die  auagielngste 
Reinigung  einer  Wunde  gegen  Tetanus  nicht  schützt. 

T«  E.  Merteag  (BreaUn. 

25)  Maylard.    Case  of  extravasation  of  urine  as  result  of  an  impacted 

urethral  calculus. 

(Glasgow  med.  joum.  1905.  April.] 

Ein  jähriger  Knabe  spürte  beim  Urinieren  plötzlich  heftige  Schmenen,  et 
konnte  3  Tage  lang  nicht  Harn  lassen;  in  dieser  Zeit  bildete  sich  eine  starke 
ürininfiltration  aus.  Durch  breite  Imäsionen  kam  es  zur  Ausheilung;  zugleich  £um1 
sich  dicht  hinter  dem  Orificium  extemum  der  Glans  penis  ein  12 : 8  mm  großer 
Stein. 

Es  dürfte  die  Annahme  am  meisten  für  sich  haben,  daß  der  Stein  zuerst  ia 
der  Dammgegend  in  einer  Ausbuchtung  der  Harnröhre  lag  und  dort  ein  Dekabital- 
geschwür  erzeugte,  daß  er  dann,  vom  Hamstrom  fortgeführt,  die  Harnröhrenoffiuing 
verschloß  und  zur  Ferforation  des  G^chwürs  in  die  Tiefe  der  Dammweichteile 
hinein  durch  den  Druck  des  Harns  die  Veranlassung  gab. 

W.  T.  Bnurn  (Rostock:. 

26)  C.  Benton.     Two   enlarged  prostates  removed  bj  the  suprapubic 

Operation. 

(Glasgow  med.  joum.  1905.  April.) 

Bericht  über  zwei  erfolgreich  operierte  Fat.  mit  Frostatahypertrophie;  dereine 
war  76,  der  andere  60  Jahre  alt;  der  erstere  war  schon  seit  2  Jahren  stets  kaÜlet^ 
risiert  worden,  der  zweite  kam  im  Stadium  absoluter  Hamretention.  Wenn  man 
die  Cystitis  schnell  beseitigen  kann,  schließt  sich  die  Blasenwunde  schon  nadi 
17—21  Tagen.  W.  T.  Bmim  (Rostockl 

27)  Dupouy.    Rupture  spontan^e  intra-pdriton^ale   de  la  yessie  chei 

un  alidn^.    Etat  de  choc.    Mort  en  six  heures. 

(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  47.) 

Es  fiel  auf,  daß  der  35jährige  Geisteskranke  zwar  spontan,  aber  sehr  muhsas 
urinierte.  Die  Ursache  fand  sich  in  einer  sehr  engen  Striktur  der  Harnröhre  m 
Bereiche  der  Fossa  navicularis. 

Eines  Nachmittags  suchte  Fat.,  der  sich  ohnehin  in  einem  Zustande  lebhtft« 
Agitation  befand,  das  Kloset  auf  ohne  Erfolg.  Seine  Unruhe  wuchs  durch  dietes 
Mißerfolg  und  ließ  auch  nicht  nach,  als  er  zu  Bett  gebracht  war.  Flötzlich  wurde 
er  blaß  und  glitt  aus  dem  Bett  auf  den  Fußboden.  Er  blieb  von  da  ab  bewoSt- 
los.  Anfangs  erbrach  er  sein  Frühstück.  Keine  Konvulsionen.  Nach  4  Stondes 
alle  Zeichen  der  Feritonitis.  Inzwischen  hatte  er  auch  zweimal  blutigen  Urin 
unter  sich  gelassen.    Tod  nach  2  weiteren  Stunden. 

In  der  Hinterwand  der  Blase  fand  sich  vom  Vertex  abwärts  ein  5  cm  Isog^« 
klaffender  Riß.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  Hypertrophie  der  Muskola- 
tur  der  Blase,  aber  keine  Zeichen  von  Degeneration. 

y.  E.  Hertens  (Breslau. 

28)  G.  A.  Wagner.     Zur  Therapie  der  Blasendivertikel  nebst  Beme^ 

kungen  über  Komplikationen  derselben. 

(v.  Langen beck^s  Archiv  Bd.  LXXVL  Hfb.  1  u.  2.; 

W.  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Blasendivertikeln,  welche  operativ  behsnddt 
wurden.    In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Divertikel,  welches  wohl  nsdi 
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der  von  Englisch  am  häufigsten  für  Blasendivertikel  angenommenen  Ursache, 
nämlich  nach  Ausstülpong  kongenital  schwächer  angelegter  Stellen  infolge  Harn- 
staaung  entstanden  ist.  Auch  für  den  zweiten  Fall  ist  wohl  eine  analoge  Ursache 
wenigstens  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  des  Präparates  anzunehmen,  wenn 
auch  eine  Prostatahypertrophie  oder  eine  sonstige  klinische  Ursache  für  Hamstau- 
ung  nicht  gefunden  ward.  Die  Symptome  der  Divertikel  waren  beidemal  gering- 
gradig. Im  zweiten  Falle  bestand  dagegen  das  gerade  für  Divertikel  charakte- 
ristische Zeichen,  daß  nach  Entleerung  des  Blasenhames  einige  Sekunden  Ham- 
träufeln  und  dann  nochmalige  Entleerung  einer  größeren  Urinmenge  stattfand. 

Zur  Operation  von  Divertikeln  können  verschiedene  Wege  eingeschlagen 
werden.  Für  die  hinteren  und  seitlichen  kommt  vor  allem  die  sakrale  Methode  in 
Betracht,  während  die  mehr  nach  vom  gelegenen  seitlichen  und  am  Scheitel  der 
Blase  befindlichen  durch  verschiedene  Typen  des  Bauchschnittes  zu  erreichen  sind. 
In  den  Fällen  des  Yerf.s  konnte,  da  keine  Entzündung  der  Divertikel  bestand, 
ohne  Gefahr  für  das  Bauchfell  die  Laparotomie  zur  Exstirpation  derselben  gewählt 
werden.  In  dem  einen  Falle  wurde  das  Divertikel  abgetragen  und  die  Öffnung  durch 
intramuköse  Gatgutnähte,  sowie  durch  Seidenknopfnähte  der  Muscularis  geschlossen. 
Bei  dem  zweiten  Pat.  wurde  das  kleine  Divertikel  eingestülpt  und  die  Kommuni- 
kationsöffnung hinter  dem  Sack  durch  Elnopfnähte  linear  verschlossen.  Von  diesem 
eingestülpten  Divertikel  fand  sich  1/4  Jahr  nach  der  Operation  bei  der  Autopsie 
nichts  mehr. 

Anhangsweise  sind  noch  5  Fälle  von  Blasendivertikeln  aus  der  Prosektur  des 
Budolfspitales  in  Wien  angeführt.  Sie  stellen  charakteristische  Beispiele  für  die 
oft  beobachteten  schweren  Folgeerscheinungen  dar,  die  durch  Blasendivertikel  her- 
vorgerufen werden  können.  Die  Todesursache  war  in  allen  Fällen  eine  schwere 
Erkrankung  der  Nieren,  eine  eitrige  Pyelonephritis  oder  Pyonephrose.  Einerseits 
können  die  Ursachen,  welche  die  Divertikelbildung  durch  Hamstauung,  z.  B.  durch 
Prostatahypertrophie  hervorrufen,  auch  die  Nierenerweiterung  und  -Eiterung  ver- 
anlassen, andererseits  ist  oft  der  Druck  der  Divertikel  auf  den  Harnleiter  die  Ätio- 
logie einer  Pyonephrose.  Jedenfalls  zeigen  diese  Komplikationen,  daß  die  Blasen- 
divertikel eine  schwere  Gefahr  für  ihren  Träger  bilden,  und  daß  sie  infolgedessen 
80  rasch  wie  möglich  operiert  werden  sollen,  wenn  sie  diagnostiziert  sind. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

29)  M.  Nitze.     Der  Hamleiterokklusivkatheter. 

[Zentralblatt  für  die  Krsmkheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

Die  Unzuverlässigkeit  sowohl,  als  ganz  besonders  die  Gefährlichkeit  der  Me- 
thoden zur  getrennten  Gewinnung  des  beiderseitigen  Urins  haben  den  Yerf.  be- 
wogen, ein  Instrument  zu  konstruieren,  welches  nach  des  Yerf.s  Angaben  absolut 
zuverlässig  einerseits  und  ebenso  gefahrlos  für  die  nicht  erkrankte  Niere  anderer- 
seits ist.  Dem  bisher  geübten  Harnleiterkatheterismus  haftet  der  Übelstand  an, 
daß  er  häufiger  als  gemeinhin  bekannt  wird,  die  gesunde  Niere  infiziert.  Dies  zu 
vermeiden,  wurden  die  sog.  Separateure  konstruiert,  welche  aber  ihrerseits,  so  exakt 
audb  zweifellos  vereinzelt  ihre  Ergebnisse  sind,  eine  unbedingte  Sicherheit  keines- 
falls gewährleisten.  Das  Resultat  dieser  kritischen  Erwägungen  stellt  die  Forde- 
rung auf,  daß  der  Harnleiterkatheterismus  nur  nach  der  als  krank  angenommenen 
Niere  hin  vorgenommen  werden  darf,  und  daß  als  Sekret  der  anderen  Niere  die 
hierbei  mittels  Blasenkatheter  gewonnene  Flüssigkeit  angenommen  werden  muß. 
Aber  auch  diese  Methode  liefert  insofern  ein  ungenaues  Resultat,  als  der  neben 
dem  Hamleiterkatheter  her  in  die  Blase  laufende  Urin  sich  mit  dem  dort  aus  der 
anderen  Niere  einlaufenden  Harn  mischt.  Yerf.  hat  aus  diesem  Grund  einen  Ham- 
leiterokklussivkatheter  konstruiert,  welcher  aus  einem  gewöhnlichen  elastischen 
Hamleiterkatheter  besteht,  auf  dessen  vorderes  Ende  ein  dünnwandiger  Gximmi- 
ballon  aufgeschoben  ist.  Nach  Einführen  des  Katheters  in  den  Harnleiter  wird 
der  Ballon  durch  einen  ganz  dünnen  in  ersterem  verlaufenden  Hamleiterkatheter 
mit  Wasser  gefüllt  und  dadurch  aufgebläht,  so  daß  er  sich  der  Hamleiterwandung 
fest  anlegt.    Zur  Kontrolle  des  absolut  dichten  Abschlusses  kann  man  durch  einen 
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zweiten  ebenso  diinnen  und  wiederum  in  dem  ersten  Katheter  verlaufenden  Katheter 
proximal  von  dem  Ballon  etwas  Methylenblanlösung  deponieren.  Ist  jetzt  der  ans 
der  Blase  abfließende  Urin  nngefirbt,  so  ist  der  Verschloß  des  Harnleiters  durch 
den  aofgeblShten  Ballon  ein  Tollkommener. 

Eine  Skizze  yeransohaolicht  das  G^esagte.  Ctnuert  (Dresden]. 

30}  P.  Fiori.    Steine  und  multiple  Verengerungen  des  rechten  Ureters. 
Uterotomie  und  ausgedehnte  üreterheteroplastik. 

(Policlinico  1906.  Nr.  2.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  es  ihm  gelang  16  cm  des  Ureters 
wieder  herzustellen,  oder  besser  gesagt,  fest  einen  neuen  Weg  zwischen  Blase  und 
Niere  zu  schaffen  bei  einer  21jährigen,  seit  14  Jahren  an  Steinen  und  molt^den 
Hamleiterverengerungen  leidenden  Fiäu.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  model- 
lierte Verf.  über  einer  dicken  Sonde  (Nr.  30  Charri^re)  einen  Teil  der  zeUig-fibrosen 
Platte,  welche  das  Bauchfell  in  der  Höhe  des  Beckenteiles  des  Harnleiters  und 
des  zwischen  Harnleiter  und  M.  psoas  gelegenen  Teiles  verdoppelt 

Die  Operation  wurde  durch  einen  großen  Lumbo-iliacal-Schnitt  auf  Inmbareia 
Wege  ausgeführt. 

Das  Resultat  war  ein  äußerst  günstiges:  Die  Lumbalfistel  blieb  bis  zum 
38.  Tage  und  ist  seitdem  yoUkommen  geschlossen.  Die  Wegsamkeit  des  neuen 
Weges  wurde  durch  den  Haroleiterkatheterismus  geprüft  und  später  durch  die 
intravesikale  ürintrennung  mittels  des  Separators  von  Luys.  Diese  am  11.  Januar 
1905  ausgeführte  Untersuchung  hat,  ungefähr  7  Monate  nach  der  Operation,  ei^ 
geben:  Auf  der  operierten  Seite  einen  trüben  und  sauren  Urin  mit  weißen  Blut- 
körperchen und  geringen  Mengen  von  Eiweiß,  während  auf  der  linken,  nicfat 
operierten  Seite  der  Urin  sehr  klar  und  ganz  normal  war. 

Dieser  nach  Verf.  einzig  in  der  Literatur  dastehende  Fall  ist  für  die  Chirurgie 
der  Hamwege  sicher  von  großer  Bedeutung.  Verf.  zieht  aus  ihm  Schlußfolgerungen 
für  einige  Betrachtimgen  über  die  Behandlung  der  Nieren-  und  Hamleit«r8tein& 

Langemak  (Erfurt). 


Bemerkung  zu  der  (h'iginalniiMeiLufig:  j^Der 
elelopische  Testikel^^  von  Prof.LanzinAmgter- 
dam  in  Nr.  16  des  Zentralblattes  für  Chirurgie. 

Von 
Dr,  Langardj  Oberarxt  am  Kremkenhaus  Forst-Aachen. 

unter  obigem  Titel  veröffenüicht  Prof.  Lanx  eine  Methode  zur  operaüten  Be- 
handltmg  des  ektopischen  Hodens,  die  er  als  Exiensio  testis  bexeiehnet  und  als  »eigenes* 
Operationsverfahren  beschreibt  Prof.  Lanx  hat  xweifeUos  übersehen,  daß  ich  in  einer 
Originalmitteilung  des  ZenireUbkUtes  für  Chirurgie  bereits  im  Jahre  1903  (Nr,  S) 
unter  dem  Titel:  *Zur  Operation  der  Renteniio  testis  inguinalis*  ein  OpercUionsver' 
fahren  angegeben  habe,  das  mit  dem  seinigen  vollkommen  identisch  ist. 

Die  Methode  von  Prof.  Lanx  unterscheidet  sich  nur  insofern  von  der  meinigen^ 
als  ich  statt  eines  Fadens  eine  größere  Änxahl  Fäden  (6—7)  benutze j  um  *eine 
Extension*  an  Hoden  und  Samenstrang  auszuüben. 

Der  Vergleich  meiner  Mitteilung  aus  dem  Jahre  1903  mit  der  von  Prof,  Lanx 
aus  dem  Jahre  1905  dürfte  ivohl  keine  Zweifel  über  das  Prioritätsrecht  dieser 
Operationsmethode  aufkommen  lassen. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof  E,  Bichter  in  Breslau  (S^aiser  Wilhelmstraße  116],  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breiikopf  db  Härtel,  einsenden. 

Dmek  vnd  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipxif .  y ftrnb ergerstraP«  96/38. 
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Nr.  24.  Sonnabend,  den  17.  JanL  1905. 

Inhalt:  H.  Turner,  Zni  Technik  der  Kniegelenkarthrodese.  (OriglnaUMitteilong.) 
1)  KOnig-Hildebrand,  Allgemeine  Chirurgie.  —  2)  KOnig,  Spezielle  Chirurgie.  —  3)  Pon- 
cet  und  Leriche,  Ankylosierender  tuberkulöser  Rheamatismus.  —  4)  Pennlsi,  Heilang  Ton 
Knorpelwunden.  —  Ö)  Dessauer  und  Wlesner,  Kompendium  der  Röntgenograpbie.  — 
6)  Krause,  Röntgenbehandlung  von  Bluterkrankungen.  —  7)  Wulff,  Röntgenoskopie  bei  BUsen- 
difformitäten.  —  8)  Hausmann,  Appendicitis.  —  9)  Rochard,  Radikaloperation  des  Lsisten- 
brnehes.  —  10)  Cotte  und  Leriche,  Darmstenosen  nach  Bracheinklemmung.  —  11)  Allison, 
Badiusbrnch.  —  12)  ¥M  und  Perrin,  Fingerverbiegungen.  —  13)  Parona,  14)  Yiannay,  Ope- 
ration yon  Varicen. 

15)  Röntgenkongreß.  —  16)  Holzknecht  und  Robinson,  Trochoskop.  —  17)  Robinson, 
Winkelblende.  —  18)  D]<mil  Pascba,  Röntgentherapie  bei  Krebs.  — 19)  Ackermann,  Trauma 
jLTiä  Magengeschwür.  —  20)  Ckonoweth,  Appendicitis.  —  21)  Bobblo,  Darmzerreißang  im 
Bruch.  —  22)  Sellenings,  Inguino-superflciale  Hernie.  —  23)  Bainbridge,  YleUache  Hernien- 
blldung.  —  24)  Baratynski,  Bruchoperationen.  —  26)  Barker,  Der  Dünndarm  Jahre  nach 
Enterektomien.  —  26)  Glöye,  Multiple  KnochenbrQchigkelt.  —  27)  Vormann,  Knoehenzer- 
störungen  bei  Olcht.  —  28)  Hebert,  Chronischer  Rheumatismus  in  früher  rachitisch  erkrank- 
ten Gelenken.  —  29)  Wolkowitsch,  Gelenktuberkulose.  —  30)  Fesslor,  Erstarrende  Verbinde. 
—  31)  Tridon,  Schulterhochstand.  —  32)  Jardry,  Myositis  ossiäcans  bei  Bluter.  —  33)  Schil- 
ling, Synostose  des  oberen  Radius-  und  Ulnaendes.  —  34)  Jouon,  Entwicklungshemmung  der 
Ulna.  —  35)  N^laton,  Handgelenksversteifung.  —  36)  RosS,  Schnellender  Finger.  — 
37)  Roucayrol,  Finger-  und  Zehenverbildung.  —  38)  Ritter,  Modifikation  der  Ditterschen 
Stangen.  —  39)  Meyer,  Beckenosteomyelitis.  —  40)  Brinkmann,  Ezarticulatio  coxae  wegen 
Tuberkulose.  —  41)  Ferraton,  Schnappende  Hüfte.  —  42)  Lastaria,  Angeborene  Atrophie 
des  Beines.  —  43)  Le  Roy  des  Barres,  Aneurysma  der  A.  femoralis.  —  44)  Toussaint,  Osteo- 
chondrome im  Schleimbeutel.  —  45)  Antolne,  Hydrarthros  und  HSmarthros  des  Knies. 


(Aus  der  orthopädischen  Klinik  der  kaiserlichen  militär-medizinischen 

Akademie  zu  St.  Petersburg.) 

Zur  Technik  der  Kniegelenkarthrodese. 

Von  • 

Prof.  Henry  Turner. 

In  Nr.  34  des  »Zentralblattes  für  Chirurgie«  (Jahrg.  1904)  lenkt 
Dr.  Hagen-Torn  durchaus  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Operation  der  Kniegelenkarthrodese.     Diese  Operation,  die  eigentlich 
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nichts  anderes  als  eine  Resektionsmethode  darstellt,  ist  bekanntlidL 
zuerst  von  Albert  allein  zum  Zweclce  der  Herbeiführung  einer  An- 
kylose in  Vorschlag  gebracht  worden. 

Das  ÄDvenduugsgebiet  dieses  Eingriffes  liegt  hauptsächlich  in  ia 
orthopädischen  Praxis,  wo  er  zur  Fixation  der  schleiü^emden  G«leiike 
bei  Paralysen  (häufiger  bei  Poliomyelitis  anterior)  angewendet  wiii 
Trotzdem  aber  die  Operation  jetzt  ziemlich  häufig  ausgeführt  wird, 
werden  Details  hinsichthch  der  Operationstechnik  nur  in  spärlichem 
Maße  mitgeteilt,  weil  man  auf  verschiedenem  Wege  zu  einem  guta 
Kesultat  gelangen  kann. 


Ich  weiß  aber,  daß  Mißerfolge  vorkommen  können,  und  mödte 
infolgedessen  auf  Grund  meiner  15  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraum« 
operierten  und  durchweg  erfolgreich  abgelaufenen  Fälle  folgende 
kurzo  Betrachtungen  aufstellen: 

Der  bogenförmige  Schnitt  der  Weichteile  nach  Textor  ist  der 
einfachste  und  bequemste.  Die  Seitenbänder  müssen  möglichst  ge- 
schont werden.  Die  Entfernung  des  Knorpelüberzuges  muß  möglichst 
ökonomisch  ausgeführt  werden,  damit  die  Form  der  Gelenkoberfiäcbei 
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keine  Veränderung  erfahre.  Statt  einer  Säge  oder  eines  Messers 
empfehle  ich  zur  Beschleunigung  des  Verfahrens  die  Anwendung  des 
auf  der  Abbildung  dargestellten  Instrumentes,  welches  einem  kleinen 
Stoßhebel  oder  richtiger  einem  »automatischen«  Basiermesser  ähnlich 
ist  Ein  Paar  solcher  Instrumente,  von  denen  das  eine  mit  einem 
nack  außen,  das  andere  mit  einem  nach  innen  konvexen  Messer 
armiert  ist,  beireit  schnell  den  Knochen  von  Knorpel  und  liefert  am 
Oberschenkel  und  Unterschenkel  einander  gut  anliegende  Oberflächen. 
Die  Patella  soll  nach  dem  Beispiel  von  Biedinger  (1878)  als  Binde- 
element dienen,  das  Nägel,  Nadeln  usw.  ersetzt.  Sie  wird  Tom  Knorpel 
befreit,  der  angefrischten  Oberfläche  des  Oberschenkelknochens 
(zwischen  den  Kondylen)  und  der  T^bia  (Tuberositas)  angepaßt  und 
mittels  Naht  befestigt.  Die  Sehne  der  Flexocen  wird,  falls  erforderlich, 
durchschnitten.  Die  zurückbleibende  Kontrakte:  des  Knies  kann  in 
der  Nachbehandlungsperiode  etappenweise  korrigiert  werden. 

Ein  Gipsverband  muß  die  ganze  Extremität  umfassen.  Bei 
solcher  absoluten  Buhe  geht  die  Verwachsung  der  Knochen  genau 
so  wie  bei  gewöhnlicher  Fraktur  vor  sich.  In  der  dritten  Woche  ist 
die  Konsolidation  der  Knochen  bereits  deutlich  ausgesprochen. 

Auf  dem  Böntgenbilde  sieht  man  im  vollen  Sinne  des  Wortes 
prima  intentio  der  Knochen,  wobei  die  Patella  beide  G-elenkenden 
miteinander  verlötet.  Wenn  es  die  andere  Extremität  erlaubt,  so 
kann  man  mit  den  ersten  G-ehversuchen  zu  Beginn  der  dritten  Woche 
anfangen.  Der  funktionelle  Beiz  festigt  natürlich  die  Ankylose.  Doch 
ist  es  keineswegs  nötig,  mit  den  Gehversuchen  sich  besonders  zu 
beeilen.  Der  Beckengurt  wird  zu  Beginn  der  Gehversuche  abgelegt. 
Die  Entfernung  der  Nähte,  sowie  der  Verbandwechsel  an  der  Wunde 
werden  durch  ein  im  Verband  angelegtes  Fenster  vorgenommen. 
Nadeln,  Verband,  Nägel  und  Nahte  bewirken  nicht  diejenige  Buhig- 
Stellung  der  zu  verlötenden  Teile,  wie  sie  durch  den  Gipsverband 
erzielt  wird. 


1)  EönigcHildebrand.   Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie. 
(König's    Lehrbuch    der    Chirurgie    Bd.   IV).     2.    Auflage. 

Berlin,  Angost  Hirschwaldy  1906. 
Nach  16jähriger  Pause  ist  K.'s  allgemeine  Chirurgie  in  voll- 
ständiger Neubearbeitung  durch  seinen  Nachfolger  auf  dem  Lehrstuhl 
der  Charit^,  H.,  erschienen.  Die  neue  Auflage  hat  einen  erheblich 
^öBeren  umfang,  als  die  erste,  zum  Teil  wohl  infolge  von  Einfügung 
zahlreicher  (361),  zumeist  guter  Abbildungen  aus  H.'s  eigenem  Material, 
die,  wie  ein  kurzes  Sachregister,  der  letzteren  gänzlich  gefehlt  hatten. 
Auch  die  Einteilung  des  Inhaltes  ist  wesentlich  verändert:  Im  ersten 
Teile  werden  die  Verletzungen  und  akuten  und  chronischen  Krank- 
lieiten  (einschließlich  der  Geschwülste)  des  menschlichen  Körpers  im 
dllgemeinen,  die  Störungen  im  Verlaufe  der  Wundheilung  und  akzi- 
dentellen Wundkrankheiten  vor  der  Besprechung  der  Wundbehandlung, 
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im  zweiten  die  Verletzungen  und  Krankheiten  (akute  und  chroniache) 
der  einzelnen  Gewebe  dargestellt.  Ganz  in  Fortfall  gekommen  ist  aus 
der  früheren  Auflage  die  Schilderung  der  Narkose,  auch  sonst  mandies 
£[apitel  stark  verkürzt,  um  zahlreiche  andere  entsprechend  den  in  dai 
letzten  20  Jahren  veränderten  Anschauungen  und  Fortschritten  auf 
vielen  Gebieten  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  (Bakterio- 
logie, Lehre  von  der  Tuberkulose  usw.)  und  Therapie  (Asepsis,  Stau- 
ungshyperämie, Behandlung  der  Tuberkulose,  Frakturen  usw.)  erweiteni 
zu  können.  H.'s  Darstellung  ist  überall  eine  klare,  zusammenfassende; 
selbst  kurze  historische  Angaben  sind  weggelassen.  Dafür  ist  dar 
jetzige  Standpunkt  der  allgemeinen  Chirurgie  aufs  treffendste  und  mit 
größter  Gründlichkeit  gekennzeichnet,  eine  Fülle  von  Wissen,  von 
reichen  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  in  dem  Lehrbuch  nieder- 
gelegt, das  für  seine  Neubearbeitung,  da  K.  selbst  diese  nicht  mdir 
auf  sich  nehmen  wollte,  keine  geeignetere  Persönlichkeit  hätte 
finden  können,  als  die  H.'s,  K.'s  früheren  langjährigen,  mit  seinen 
jetzigen  Anschauungen  vertrauten  Mitarbeiters,  dem  wir  bereits  m 
ausgezeichnetes  Werk  über  ein  Gebiet  aus  der  allgemeinen  Chirurgie, 
die  Monographie  über  die  Tuberkulose,  verdanken. 

Einem  Wunsche  sei  zum  Schluß  noch  Ausdruck  gegeben,  dem, 
daß  diesem  lY.  Bande  von  >K.'s  Lehrbuch  der  Chirurgie«  als  Ek^ 
gänzung  noch  ein  Y.,  die  allgemeine  Verband-  und  Operationslehre 
behandelnder  folgen  möge;  eine  solche  fehlt  noch  an  dem  großen 
Werke.  Kramer  ;Glogaii\ 

2)  F.  König.     Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.     8.  Auf- 
lage.    IIL  Band. 

Berlin,  Augrust  Hlrsohwald,  1905. 

Den  beiden  ersten  Bänden  der  8.  Auflage  des  obigen  Lehrbuches 
ist  rasch  der  dritte  gefolgt,  in  welchem  K.'s  Sohn,  Fritz  König,  die 
Kapitel  über  die  Chirurgie  der  oberen  Gliedmaßen  entsprechend  des 
Fortschritten  der  Wissenschaft  ergänzt  hat.  Auch  der  vorliegende 
Band  hat  wieder  beträchtlich  —  mit  ca.  80  Seiten  —  an  Umfai^ 
zugenommen  und  weist  auch  eine  größere  Anzahl  neuer  Abbildungen, 
besonders  in  den  Abschnitten  über  Schenkelhalsbrüche,  Tuberkulös 
des  Hüft-  und  Kniegelenks,  auf.  Wertvolle  Bereicherungen  hab^ 
erfahren  die  Kapitel  über  die  Behandlung  der  Oberarmbrüche  (Ex- 
tensionsbehandlungl,  über  subkutane  Brüche  der  Handwurzelknodien, 
über  Behandlung  von  Knochendefekten  an  Fingern,  über  zentrale 
Verrenkung  des  Schenkelkopfes  durch  die  Pfanne  in  das  Becken,  über 
Behandlung  veralteter  Hüftverrenkungen,  über  die  blutigen  und  un- 
blutigen Operationen  bei  angeborener  Hüftverrenkung,  über  Coxa  vara, 
Pfannenbrüche,  Schenkelhalsbrüche  jugendlicher  Individuen,  über  Ab- 
rißfrakturen der  Trochanteren,  Kniescheibenbruch,  Sißbruch  der 
Tuberositas  tibiae,  Haemarthros  genu,  Spiralbrüche  des  Unterschenkels 
usw.     Namentlich  in   dem   Teile  des  Werkes,  der  die  Chirurgie  der 
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unteren  Extremität  behandelt,  sind  vielfache  neue  persönliche  Er- 
fahrungen K.'s  eingefügt,  ist  die  Lehre  von  der  Tuberkulose  yervoll- 
ständigt,  die  von  den  Frakturen  auf  Grund  der  besseren  Diagnostik 
(Röntgenbild)  und  des  reichen  Materials  in  der  Klinik  der  Charit^ 
umgestaltet  und  verbessert. 

So  gewährt  auch  mit  seinem  dritten  Bande  das  K.'sche  Lehrbuch 
wieder  ein  vollständiges  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der  Wirbel- 
säulen- und  Gliedmaßenchirurgie,  die  K.  so  große  Fortschritte  zu  ver- 
danken hat.  Möge  es  dem  nunmehr  von  seiner  reichgesegneten  klini- 
schen Tätigkeit  ausruhenden  Yerf.  beschieden  sein,  in  der  bisherigen 
körperlichen  und  geistigen  Frische  auch  die  nächste  Auflage  des 
Werkes  zu  bearbeiten!  Krämer  (Glogau). 

3)  Poncet  et  Leriche.     Khumatisme  tuberculeux  ankylosant, 
arthrites  plastiques,  ankyloses  osseuses  d'origine  tuberculeux. 

(Revue  de  chir.  XXV.  ann.  Nr.  1.) 

Yerff.   bezweifeln,   daß  die  gewöhnliche  Polyarthritis  rheumatica 
zu  knöchernen  Ankylosen  führen  könne;  meist  handle  sichs  um  Ver- 
steifungen durch  Weichteilschrumpfung.     Daneben  kommt  jedoch  — 
wie  von  P.  und  seinen  Schülern  in   einer  Reihe  von   Publikationen 
behauptet  wurde,  eine  Polyarthritis  (bezw.  eine  akut  einsetzende  rheu- 
matische   Gelenkentzündung,    die   auch    auf    ein    G-elenk    beschränkt 
bleiben  kann)  zur  Beobachtung,   die  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit, 
nach  1,  2  oder  mehreren  entzündlichen  Anfällen  mit  Entschiedenheit 
zur  Ankylose  fühi-t.    Läßt  sich  als  Ätiologie  Gonorrhöe  ausschließen, 
so  bleibt  bei  fehlender  Salizylwirkung,  bei  der  Bildung  der  Ankylosen 
mit  knöcherner  Verwachsung,  gleichzeitigen  oder  erst  später  nachweis- 
baren tuberkulösen  Herden  gar  keine  andere  Annahme,  als  daß  eine 
Manifestation  der  Tuberkulinvarkung  vorliege.    Mit  der  Oaries  sicca 
▼.  Volkmann 's  hat  diese  Form  der  Gelenktuberkulose  nichts  gemein: 
besteht,  wie  z.  B.  am  Knie,  eine  Knochenverdickung,  so  verbreitert  sie 
das  Knie  von  innen  nach  außen,  nicht,  wie  bei  jener,  von  vom  nach 
hinten.     Zudem   fehlen   im   Gelenk   selbst   alle   an  Tuberkulose   er- 
innernden Produkte,  Fungositäten  und  Eiter.  Nach  Ansicht  der  Verff. 
sind  auch  Keloid,  manche  Formen  von  Genu  valgum  adoles.  und  ent- 
zündlicher  Plattfuß    als   tuberkulöse   Reizungen    zu    beurteilen.     Als 
Beweis  des  oben  gesagten  werden  13  Krankengeschichten,  einige  der 
Literatur  entnommen,  mitgeteilt. 

Die  Frage  hat  großes  chirurgisches  Interesse,  da  häufig  solche 
Ankylosen  in  falscher  Stellung,  Subluxation,  Verbiegung,  absoluter 
Streckstellung  usw.  ausheilen,  und  Resektionen  erfordern. 

So  gefällig  die  ganze  Auffassung  sich  darbietet,  dürfte  sie  vor- 
läufig mehr  als  den  Wert  einer  Theorie  nicht  beanspruchen,  da  einer- 
seits der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  den  Gelenken  —  von  einer 
früheren  Angabe  abgesehen  —  bezw.  des  Tuberkulits  noch  aussteht 
und   bei  der  Häufigkeit  latenter  Tuberkulosen  das  gleichzeitige  Vor- 
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handensein  atypischer,  ankylosierender  Arthritiden  noch  keiD  Ab- 
hängigkeitsverhältnis einschließt,  andererseits  aber  Froelich  und 
Weiss  (Nancy)  bei  einigen  der  bezeichneten  Affektionen  (Genn  lalg. 
adol  und  Tarsalgie)  Staphylokokken  nachgewiesen  haben  wollen. 

Christel  (Mete). 

4)  Pennise.     Sul   processo   di   guarigione   delle  ferite  delle 

cartilagini. 

(Policlinico  1904.  Ser.  chir.  Nr.  10—12.) 

Die  Untersuchungen  betreffen  die  Heilung  von  Knorpelwunden, 
die  an  den  Femurkondylen,  den  Bippenknorpeln,  Ohr-  und  Sduld- 
knorpel  bei  Kaninchen  angelegt  sind. 

Aseptische  Ejiorpelwunden  rufen  eine  Nekrose  in  der  Umgebung 
des  Schnittes  hervor,  dann  folgt  eine  Zellvermehrung  in  der  Umgebung, 
die  sich  aber  in  beschränktem  MaBe  hält.  Eine  wahre  Ausfüllung 
des  Substanzverlustes  erfolgt  nicht,  nur  durch  die  Elastiziiät  des 
Knorpels  ein  Zusammenrücken  der  Wundränder,  die  zum  Teil  ?er- 
kalken  können.  Wenn  der  Schnitt  Teile  getroffen  hat,  von  wo  aus 
Bindegewebe  herauswachsen  kann,  oder  bei  entzündlicher  Heizung  ent- 
steht stets  ein  Pannus  und  eine  bindegewebige  Narbe. 

Auch  am  Rippenknorpel  verhält  sich  der  Knorpel  ganz  passir; 
zuerst  füllt  Bindegewebe,  aus  der  Umgebung  her,  den  Defekt.  SjÄter 
und  zum  Teil  mit  ihm  dringt  vom  Perichondrium  her  neugebildeter 
Knorpel  ein;  derselbe  hat  Neigung  zur  Verknöcherung.  Auch  Frak- 
turen der  Bippenknorpel  heilen  durch  eine  knorplige,  zur  Verknöche- 
rung neigende  Narbe.   Ahnlich  sind  die  Verhältnisse  am  Schildknorpel. 

Am  Ohr   entsteht   meist   bei   Wunden   eine   rein   bindegewebige 

Narbe,  welche  vom  23.  Tag  an  sich  in  hyalinen  Knorpel  verwandelt 

während  zugleich  vom  Perichondrium  aus  ebenfalls  Knorpelneubildnng 

erfolgt.     Später  Verkalkung  und  Verknöcherung.    Bei  Wunden  mit 

Substanzverlust  war  die  Narbe  bis  zum  96.  Tage  fibrös. 

£•  Pagensteeher  (Wiesbaden. 


5}  Ingenieur  F.  Dessauer  und  E.  Wiesner.     Kompendium 
der  Röntgenographie.     Ein  praktisches  Handbuch. 

Leipzig,  1905. 

Das  Buch,  dessen  erstes  Kapitel  bereits  als  Einzelheft  erschiena 
ist,  soll  ein  Handbuch  der  Aufnahme  sein,  das  sich  auf  wissensdiAft- 
licher  Basis  unmittelbar  in  den  Dienst  der  Praxis  stellt  und  die 
einzelnen  Aufgaben  in  Abbildungen  vorführt  Es  ist  ungemein  klar 
und  faßlich  geschrieben  und  hat  den  Vorzug,  daß  außer  den  eigent- 
lichen >Aschaffenburgem«  andere,  auch  von  den  Gregnern  anerkannte 
Röntgentechniker,  wie  Rosenthal,  zu  Worte  konmien.  Der  erste 
Teil  schildert  das  Wesen  der  Röntgenstrahlen,  die  physikalischen 
Grundlagen  und  den  Röntgenapparat  selbst.  Der  zweite  Teü  behandelt 
die  Photographie  und  ihre  Hilfsmethoden,  während  der  dritte  Teil  die 
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Aufnahmemethodik  beschreibt.  Das  Vorgetragene  wird  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  veranschaulicht,  die  freilich  oft  vieles  an  Deut- 
lichkeit wünschen  lassen.  Auf  zahlreichen  Tafeln  werden  sehr  in- 
struktive Beispiele  verfehlter  und  guter  Aufnahmen  vorgeführt. 

Die  Verff.  werden  —  zumal  im  ersten  Teile  —  zahlreiche  Gegner 
finden.  Dennoch  ist  das  Buch  dem  Anfänger  und  jedem,  der  sich 
schnell  einen  Überblick  verschaffen  will,  durchaus  zu  empfehlen. 

JPIeliti  (Hfdle  a.  S.). 

6)  Krause    (Breslau).     Zur    Röntgenbehandlung    von    Blut- 
erkrankungen. 

(Fortschritte  auf  dem  Grebiete  der  Böntgenstrahlen  Bd.  YIH.  Hfb.  3.) 

Zunächst  gibt  Verf.  ein  ausführliches  Referat  über  die  bisher 
veröffentlichten  Fälle. 

Am  besten  bekannt  sind  bis  jetzt  die  Wirkungen  der  Röntgen- 
strahlen bei  der  Leukämie.  Als  markanteste  und  wenigstens  bei  der 
myeologenen  Leukämie  fast  konstante  Wirkung  ist  die  subjektive  auf 
die  Fat.  zu  nennen:  Verschwinden  der  Kopfschmerzen,  Müdigkeit  und 
Appetitlosigkeit,  Gewichtszunahme.  Aber  auch  objektiv  war  in  den 
meisten  Fällen  eine  deutlich  nachweisbare  Wirkung  vorhanden.  Ein- 
mal tritt  »fast  mit  der  Sicherheit  des  Experimentes«  eine  Verminde- 
rung der  Leukocyten  ein,  sehr  häufig  femer  eine  oft  starke  Verklei- 
nerung der  Milzschwellungen  bis  zum  vollkommenen  Verschwinden. 
Doch  sind  Rezidive  nicht  ausgeschlossen.  Die  Verkleinerung  der  Milz 
tritt  häufig  nicht  sofort  ein,  sondern  erst  nach  längerer  Bestrahlung. 
Viel  weniger  sicher  erscheint  der  Erfolg  bei  der  Pseudoleukämie, 
ebenso  bei  der  Anaemia  splenica.  Doch  hält  Verf.  bei  jeder  schweren 
Anämie  einen  praktischen  Versuch,  speziell  die  Bestrahlung  der  langen 
Röhrenknochen  für  angezeigt,  da  die  Analogie  mit  den  Leukämiefällen 
direkt  dazu  auffordere. 

Von  unerwünschten  Begleiterscheinungen  nennt  Verf.  als  subjek- 
tive Beschwerden  allgemeines  Unbehagen,  Kopfschmerzen  und  Schmerzen 
im  Leib.  Objektiv  sind  es  vor  allem  die  Veränderungen  der  bestrahlten 
Haut,  die  zwischen  leichter  Pigmentation  und  Ulzeration  variieren 
können  und  event.  ein  Aussetzen  der  Bestrahlung  gebieten. 

Bezüglich  der  Technik  sind  von  den  einzelnen  Autoren  genaue 
Angaben  meist  nicht  gemacht  worden.  Ln  allgemeinen  verwende  man 
mittelweiche  bis  harte  Röhren.  Die  Dauer  der  Bestrahlung  schwankte 
von  Minuten  bis  über  Y2  Stunde  pro  Sitzung  und  erreichte  mehrere 
100  ja  1000  Minuten  im  ganzen. 

Eine  ursächliche  Erklärung  der  Röntgenwirkungen  bei  Blut- 
erkrankungen liegt  zurzeit  noch  nicht  vor.       Gaugele  (Zwickau  i.  S.). 
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7)  Wulff.    Verwendbarkeit  der  X-Strahlen  für  die  Diagnose 

der  Blasendifformitaten. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  RontgenBtrahleii  Bd.  Ym.  Hit.  3.) 

Verf.  konnte  einem  alten  Manne,  der  im  Urin  Eiter  entieerte, 
sowohl  durch  das  Cystoskop  als  durch  die  Böntgenstrahlen  eine  Vedca 
bilocularis  nachweisen! 

Für  die  Röntgenaufnahme  wurde  zuvor  die  Blase  mit  einer  Wis- 
mutlösung gefüllt  (Bi.  subnitr.  5,0,  Amyl.  1,5,  Aqu.  ad.  50,0).  Das 
Böntgenbild  zeigte  deutlich  zwei  eirunde  Schatten,  zwischen  welchen 
eine  Membran  in  die  Höhe  zog.  Verf.  empfiehlt  die  Methode  nament- 
lich bei  Verdacht  auf  Divertikelbildung  und  Blasenhemien  und  hält 
sie  für  ungefährlicher  und  präziser  als  die  von  Keller  angegebene 
Lufteinblasung.  dav^ele  {Zwickau  i.  S.:. 

8)  Hausmann.     Über  die  Falpation  der  Appendix  und  über 

die  Appendicitis  larvata. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  7.) 

Die  Arbeit,  welche  dem  Chirurgen  nichts  Neues  bietet,  will  auf 
die  Notwendigkeit  tiefer  und  sorgfältiger  Palpation  und  auf  die 
chronische  Form  der  Appendicitis,  welche  häufig  in  ihren  Symptomen 
ein  anderes  Leiden  vortäuscht,  hinweisen:  Bei  der  Tastong  ist  eine 
zur  Längsachse  der  Appendix  senkrechte  Haltung  der  Hand  von 
Wichtigkeit.  Um  den  Psoas  der  vorderen  Bauchwand  zu  nahem,  ist 
es  zweckmäßig,  den  Kranken  aufzufordern,  das  gestreckte  rechte  Bein 
etwas  zu  heben.  Die  häufigste  Verlaufsrichtung  der  Appendix  ist  die 
nach  innen  und  die  nach  unten  zum  kleinen  Becken.  Vorteilhaft  ist 
es,  die  linke  Hand  auf  die  tastende  Rechte  zu  legen,  die  nötigen  Be- 
wegungen mit  der  Linken  auszuführen  und  die  B.echte  ansscÜieBlid 
dem  Tasten  zu  widmen.  AuBer  dem  Ileum  können  Colon  transversm 
wenn  es  strangförmig  kontrahiert  und  nach  unten  gesunken  ist,  ond 
die  Flexura  sigmoidea  zur  Verwechslung  mit  dem  Darmfortsatz  Anl&B 
geben.  Langemak  (Erfurt). 

9)  E«  Rocbard.     Un   noveau  proc^d^   de  eure  radicale  de 

la  hemie  inguinale. 

(Qaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  45.) 

Obgleich  R.  als  Nachteil  der  Bassini^schen  Operation  nur  Samen- 
strangschwellimg,  nie  Zirkulationsstörungen  am  Hoden  gesehen  hat,  ist  er 
doch,  ähnlich  Connell  (vgl.  dies  Zentralblatt  1905  Nr.  19),  durch  die 
Beobachtungen  anderer  dazu  gedrängt  worden,  eine  Methode  zu  e^ 
sinnen,  bei  der  der  Samenstrang  in  keiner  Weise  gezerrt  wird.  Er 
verfährt  wie  folgt: 

1)  Hautschnitt  wie  für  Bassini.  2)  Aponeurose  des  ObL  ext 
durch  in  den  Kanal  eingeführten  Finger  vorsichtig  abgelöst  und  ge- 
spalten. 3)  Versorgung  des  Bruchsackes.  4)  Ohne  Berührung  des 
Samenstranges  wird  der  Obliqu.  int.  mit  U-förmigen  Enopfnahten  an 
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das  Lig.  Pouparti  genäht.    5)  Der  untere  fiand  des  Obliqu.  ext.  wird 
unter  den  oberen  geschoben.    Zwei  Beihen  U-förmiger  Nahte. 

B.  ist  sich  wohl  bewußt,  nichts  absolut  Neues  zu  bieten,  hält 
aber  sein  Verfahren  für  sorgfältiger  als  ähnliche.  Von  der  Exzision 
erweiterter  Yenen  am  Samenstrange,  wie  sie  Halsted  prinzipiell  aus- 
führt, sieht  R  ab,  weil  er  die  Yenektasien,  nicht  sowohl  für  die  Ur- 
sache des  Bruches,  als  vielmehr  den  Bruch  für  die  Ursache  der 
Varicokele  halt.  y.  e.  Hertens  (Breslaa). 

10)  G.  Cotte  et  B.  Leriohe«     Des  stenoses  intestinales  tar- 
dives  consecutives  ä  T^tranglement  herniaire. 

(Revue  de  gynecol.  et  de  ohir.  abdominale  1905.  Nr.  2.) 

Die  früher  viel  gefürchtete  Erscheinung  der  nach  Brucheinklem- 
mung sich  später  ausbildenden  Darmstenosen  ist  nicht  sehr  häufig. 
Allerdings  bleibt  sie,  wenn  nicht  sehr  ausgesprochen,  oft  unbemerkt. 
In  der  Literatur  fanden  Yerff.  über  80  einschlägige  Mitteilungen 
Yon  denen  sie  aber  nur  39  zu  ihrer  Besprechung  verwerten  konnten. 
Die  in  Bede  stehende  Yerengerung  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei 
Frauen  (23 :  14)^  obwohl  Brucheinklemmung  als  solche  bei  Frauen  als 
doppelt  so  oft  vorkommend  wie  bei  Männern  geschätzt  wird.  Außer- 
dem konunt  es  nach  Einklemmung  von  Leistenbrüchen  öfter  zu  späterer 
Stenosenbüdung  als  bei  Schenkelbrüchen  (27  :  8).  Zweimal  ist  Stenosen- 
bildung auch  nach  Nabelbrüchen  beschrieben.  Die  die  Stenosen  ver- 
anlassenden Momente  sind  noch  nicht  ganz  klar.  Jedenfalls  kommen 
sie  entweder  durch  Adhäsionsbildung  zustande  oder  als  Folge  ge- 
schwüriger Yorgänge  in  der  Darmwandung  mit  späterer  Narbenbildung. 
Bei  der  letzteren  Form  unterscheidet  man  den  ring-  und  den  röhren- 
förmigen Typus.  Die  ringförmigen  entsprechen  den  Einschnürungs- 
furchen; sie  sind  das  Produkt  einer  auf  der  Schleimhaut  sich  abspielen- 
den Entzündung.  Tritt  zu  dieser  Entzündung  infolge  der  Ernährungs- 
störung Nekrose  zu,  so  resultiert  daraus  je  nach  der  Ausdehnung 
derselben  später  die  entsprechende  Einschnürung.  —  Beobachtet  sind 
solche  Stenosen  in  der  Zeit  von  8  Tagen  bis  14  Jahren  nach  der 
Einklemmung.  Sie  können  sich  durch  akut  oder  chronisch  auftretende 
Erscheinungen  bemerkbar  machen.  Yorhergehen  können  Durchfälle 
oder  Darmblutungen.  Blutungen,  die  etwa  6  Tage  nach  der  Hemio- 
tomie  auftreten,  geben  besondere  Yeranlassung  daran  zu  denken.  — 
Auch  kann  es  zu  Perforation  mit  ihren  Folgen  kommen.  Durch 
Perforation  nach  Yerklebung  benachbarter  Schlingen  ist  es  auch  in 
einigen  Fällen  schon  zu  spontaner  Enteroanastomose  gekommen. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  stellen  Yerff.  als  wichtigstes  Moment 
das  unterlassen  jeglicher  Taxis  hin,  da  diese  die  Darmwandung  stets 
schädigt.  Eine  etwa  erforderliche  Darmresektion  darf  nicht  zu  spar- 
sam angelegt  werden.  Nach  Ausbildung  der  Stenose  ist  die  Operation 
der  Wahl  die  Resektion;  nur  in  besonderen  Fällen  soll  man  sich  mit 
einer  Anastomose  begnügen.    In  die  Besektion  einzufassen  ist  ober- 
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halb  der  Verengerung  der  Darmteil,  soweit  er  ausgedehnt  ist,  da  es 
sich  oft  bei  dieser  Dehnung  um  ein  submuköses  Odem,  weniger  um 
eine  kompensatorische  Hypertrophie  handelt.  E.  Moser  (Zittau). 


11)  N«  Alliflon.     The  silver  fork  deformity. 

(Intentate  med.  joum.  1906.  Februar.] 

Verf.  legt  bei  der  Reposition  der  Colles 'sehen  Fraktur  einen 
großen  Wert  auf  eine  überkorrigierte  Stellung  der  Fragmente;  denn 
nur  dadurch  kann  eine  wiedereintretende  Dislokation  verhütet  werden. 

Er  hat  ein  5jähriges  Mädchen  und  einen  7jahrigen  Jungen  — 
letzterer  hatte  eine  Epiphysenlösung  — ,  deren  Fragmente  trotz  Yor- 
genommener  Reposition  deform  verheilt  waren,  osteotomiert.  Die 
Fixation  wurde  durch  eine  volare  Gipsschiene  bewirkt  Heilung  er- 
folgte per  primam.  HöfmuB  (Heidelberg). 

12)  C.  Fere  et  J.  Ferrin.    Note  sur  des  anomalies  des  doigts 

et  en  particulier  du  petit  doigt  valgus. 

(Revue  de  chir.  XXY.  ann.  Nr.  1.) 
Gegenstand  der  Abhandlung  sind  jene  meist  als  funktionelle  be- 
schriebenen Yerbiegungen  der  Fingerenden  nach  innen  gegen  die 
Längsachse  der  Hand.  Verff.  sind  der  Überzeugung,  daß  hierbei,  be- 
sonders wenn  starke  Abbiegung  des  Nagelgliedes  am  kleinen  Finger 
dabei  vorkommt,  weit  mehr  neuropathische  Belastung  ätiologisch  von 
Belang  ist,  wie  eine  Untersuchung  von  180  Irren  zu  bestätigen  scheint: 
Sie  boten  teils  einseitig,  teils  beiderseits  in  fast  39ßi  der  Falle  das 
Bild  der  Dig.  V  valgus,  gegen  19^  bei  normalen  Arbeitern.  Weitere 
Einzelheiten  wolle  man  im  Originale  verfolgen,  welches  die  photo- 
graphische und  röntgenographische  Abbildung  einer  typischen  Beob- 
achtung wiedergibt.  Chrlatel  (Met*). 

1 3)  Farona«     Della  legatura  della  vena  poplitea  nelle  varici 

alle  gambe. 

(Foliclinico  1904.  Ser.  chir.  Nr.  8  u.  9.) 

Normalerweise  geht  der  Blutstrom  im  Bein  aus  den  oberflächHchen 
Venen  in  die  Tiefen.  Die  Anaatomosen  zwischen  den  Asten  der  Sa- 
phena und  der  Poplitea,  die  in  die  Wadenmuskeln  führen,  zeigen 
Elappen  mit  nach  innen  gerichteter  Konvexität.  Bei  Yaricen  sind 
diese  Klappen  insuffizient  oder  fehlen.  F.  hat  zahlreiche  Injektionen 
an  Leichen  mit  und  ohne  Yaricen  gemacht.  Im  ersteren  Falle  kann 
man  die  oberflächlichen  Yenen  von  den  tiefen  aus  nicht  injizieren: 
da  wo  sich  Yaricen  der  oberflächlichen  Yenen  fanden,  waren  stets 
auch  die  tiefen  erweitert  P.  hält  daher  letztere  für  primär  verändert 
Dabei  bleibt  die  Poplitea  selbst  stets  unverändert  in  ihrem  Kaliber. 

P.  schlägt  daher  vor,  statt  der  Trendelenburg'schen  Operation 
die  Unterbindung  der  Y.  poplitea  zu  machen,  welche  er  selbst  in  12  Fallen 
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mit  Erfolg  ausführte.  Die  Technik  wird  genau  beschrieben,  es  wird 
empfohlen,  als  ünterbindungsstelle  den  oberen  proximalen  Teil  der 
Sjiiekehle  zu  wählen,  weil  dann  die  Einmtindungsstellen  der  Saphena 
parva  und  der  in  die  Gemelli  gehenden  Aste  yermieden  wird,  auch 
die  Arterie  weniger  fest  der  Vene  anliegt  als  im  unteren  Abschnitte. 

—  Zahlreiche  Krankengeschichten.  E.  Pagensteeber  (Wiesbaden). 

14)  C.  Viannay.     ißtude   critique  sur  rop^ration  de  Tren- 
delenburg. 

(Bevne  de  ohir.  XXV.  ann.  Nr.  1.) 

Mit  diesem  Namen  will  Y.  sämtliche  Operationen  belegen,  die 
den  Stamm  der  Y.  saphena  angreifen  in  der  Absicht,  der  Sückstauung 
des  Blutes  in  ihrem  Bereiche  vom  Herzen  aus  entgegenzutreten.  Denn 
obgleich  auch  früher  und  relativ  häufig  Unterbindungen  der  Y.  saph. 
und  Ausschneidungen  variköser  Yenenhaufen  vorgenommen  wurden, 
hat  doch  erst  Trendelenburg  den  Sjmptomenkomplex  der  Klappen- 
insuffizienz an  der  Saphena  und  der  Bückstauung  physiologisch  be- 
gründet und  die  so  entstehenden  Zirkulationsstörungen  zielbewußt 
durch  die  Unterbindung  der  Saphena  heilen  wollen.  Der  einfachen 
Unterbindung  der  Y.  saphena  im  Trig.  Scarpae  folgten  bald  eine  Reihe 
Yon  Modifikationen:  Exzisionen  von  Teilstrecken,  einer,  mehrerer,  der 
ganzen  Yene,  Unterbindung  über  dem  Condyl.  femoris  u.  a.  Worin 
lag  das  Yersagen  dieser  Methoden  ?  Y.  hat  die  Operationen  der  Beihe 
nach  an  Leichen  ausgeführt  und  dann  sowohl  retrograd  als  auch  auf- 
steigend Injektionen  vorgenommen,  um  durch  Studium  der  Kollateralen 
die  einzelnen  Methoden  bewerten  zu  können.  Die  retrograde  Füllung 
der  Saphena  von  der  Y.  femor.  aus  gelingt  ziemlich  selten;  die  von 
Foirier  besonders  gewürdigte  E[lappe  an  der  Saphenamündung  hindert 
daran.  Doch  sind  die  Leichenversuche  nicht  ohne  weiteres  auf  die 
Verhältnisse  am  Lebenden  übertragbar;  —  denn  die  Bückstauung  ist 
ja  klinisch  und  manometrisch  bewiesen.  Y.  konnte  an  seinen  Präpa- 
raten feststellen,  daß  in  ca.  ^^b%  eine  doppelte  Saphena,  in  47 )|^  eine 
Kollaterale  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  besteht,  die  vom 
Unterschenkel  bezw.  der  Saph.  ext.  herkommen;  erwähnt  und  abgebildet 
sind  aber  nur  die,  welche  bei  den  Injektionsversuchen  die  Verbindung 
vermittelten,  zahlreiche  andere  kleine  nicht.  Danach  ist  die  Unter- 
bindung im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  als  durchaus  illusorisch 
zu  verwerfen,  ebenso  die  Umschneidung  nach  Moreschi-Mariani  — 
weil  das  Wiederwegsamwerden  der  Yenenlichtungen  durch  die  Narbe 
hindurch  möglich  ist  Berechtigt  ist  die  Unterbindung  im  Trig.  Scarpae 
mit  Besektion  einer  größeren  Strecke,  und  besondere  Berücksichtigung 
einer  zweiten  Y.  saph.  int.,  event.  mit  Binzufügung  weiterer  etappen- 
artiger Unterbindungen  im  übrigen  Verlaufe  der  Yene;  berechtigt  ist 

—  ifenn  auch  vielleicht  in  den  allermeisten  Fällen  entbehrlich  —  die 
ausgedehnte  Exzision,  die  Narkose  und  ausgedehnte  Naht  —  Y.  näht 
fortlaufend  mit  Catgut  —  erfordert,  während  für  die  oben  empfoh- 
lenen Methoden  lokale  Anästhesie  genügt.  Gkrlstel  (Meti). 


■■»»-^^^•■«i^ 
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Kleinere  Mitteilungen, 


15)  Bontgenkongrefs. 

BerUn,  30.  April  bis  3.  Mei  1905. 

Am  30.  April  fand  die  Eröffnung  des  Kongresses  anter  sichtbar  nngonstigiten 
Auspizien  statt.  Der,  dem  die  ganze  Veranstaltung  galt,  Herr  v.  Röntgen,  wir 
—  wie  der  Herr  MinisterialTertreter  sagte,  aus  Bescheidenheit,  wie  der  YonitieDde 
angab,  wegen  triftiger  Gründe  —  nicht  anwesend,  Exzellenz  y.  Bergmann,  der 
Ehrenvorsitzende,  war  aus  Gesundheitsrücksichten  verhindert  Der  Vorsitsende, 
Herr  Pro£  Eber  lein- Berlin  eröffnete  den  Kongreß  mit  einer  Ansprache,  hin- 
weisend auf  die  große  Entdeckung  und  deren  Bedeutung,  und  Herr  Immelmann- 
Berlin  machte  den  ungeheuren  Wert  der  Röntgenstrahlen  für  die  Medizin  an  einer 
großen  Reihe  von  Projektionsbildem  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie 
und  Pathologie  klar. 

Der  wissenschaftliche  Teil  wurde  eröffnet  durch  Herrn  v.  Ley  den -Berlin  mit 
einem  Vortrag  über  die  Röntgenphotographie  und  die  Wirbel-  and 
Rückenmarkserkrankungen. 

Yortr.  gab  einen  Überblick  über  die  Bedeutung  der  Röntgenphotographie  for 
die  innere  Medizin,  insbesondere  über  die  Ghrenzgebiete,  die  Erkennung  der  Langen-, 
Herz-,  Gefäß-,  Magen-  und  Darmerkrankungen  und  ging  dann  auf  den  Wert  de^ 
selben  für  die  Erkennung  der  Nerven-,  insbesondere  der  RückenmarkserkrankangeiL 
ein.  Abgesehen  von  den  Fällen,  die  nach  Verletzung  die  Differentialdisgnose 
Hämatom  oder  Fraktur  sicherstellen,  sind  besonders  die  reinen  Erkrankungen  dei 
Rückenmarkes  zu  erwähnen,  die  nach  den  erfolgreichen  Versuchen,  die  v.  L.  in- 
sammen  mit  Herrn  Grunmach  angestellt  hat,  auf  dem  Röntgenbilde  deutlidi  mit 
einer  Osteoporose  einhergehen.  Ein  Reihe  von  Bildern  illustrieren  die  anschheßsoden 
Krankengeschichten,  die  die  Tabes,  Poliomyelitis,  Bulbärpandyse  usw.  betreffen. 

In  der  Diskussion  macht  Herr  Grunmach -Berlin  auf  einen  interessanten  ge- 
heilten Fall  von  Bruch  des  ersten  Lendenwirbels  aufmerksam  und  spricht  dann 
über  das  Blendenverfahren  bei  Wirbelanfnahmen  und  über  einzelne,  durch  die 
Röntgenstrahlen  entdeckte  Frühsymptome  innerer  Erkrankungen,  den  Pied  tabe- 
tique  usw. 

Herr  v.  Leyden  kommt  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Therapie  innerer 
Krankheiten,  Leukämie,  zurück. 

Herr  Grün  mach -Berlin  spricht  des  weiteren  über  diagnostische  Er- 
folge der  Röntgenstrahlen  bei  inneren  Leiden,  den  großen  Wert  der 
Röhre,  der  EinsteUung,  der  Abbiendung,  um  keine  Verschiebungen,  keine  unsichereD 
Resultate  zu  erhalten.  Insbesondere  macht  er  auf  die  so  sehr  differenten  Resoltste 
der  Perkussion  und  des  Röntgenbildes  der  Herzgrenzen  aufmerksam  und  die  Dis- 
gnose  der  Herzvergrößerungen  durch  das  Bild.  Die  Frage  der  Verkleinerung  dei 
Herzens  mit  Bädern,  kohlensauren,  sinusoidalen,  heißen  Bädern  usw.  haben  dorcfa 
die  Photographie  dahin  Aufklärung  gefunden,  daß  diese  Therapie  gar  keinen  Bis- 
fluß hat.  Die  Gefäßerkrankungen,  Aneurysmen,  die  Erkrankungen  der  Beipifa- 
tionsorgane,  Lungenherde,  Enchondrome  des  Larynx,  die  der  Digestionsorgane,  die 
Diagnose  der  Erkrankungen  der  übrigen  Baucheingeweide  erfahren  eine  kurze  Be- 
leuchtung. 

In  der  Diskussion  spricht  Herr  Gas  sirer -Berlin  über  die  von  Oppenheim 
und  ihm  diagnostizierten  und  photographierten  Tumoren  der  Hypophysis  oerebri 
und  die  sichtbare  Erweiterung  der  Sella  tnrcica  bei  dieser  Erkrankung.  Die  ans- 
gestellten  Photogramme  zeigen  deutlich  die  zentralen  und  peripheren  Verändenrngen. 
Die  übrigen  Nervenerkrankungen,  die  die  Röntgenstrahlen  diagnostizieren  können, 
werden  kurz  erwähnt. 

Herr  Hoffa-Berlin  betont  in  seinem  Vortrage  den  Einfluß  des  Böntgen- 
verfahrens   auf  die   Entwicklung   der   Orthopädie,    die   Oaaifikstioni- 
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siomiijgfen,  die  Angeborenen  Mißbildungen,  die  Skoliosen  usw.  Besonders  für  die 
Frühdiagnose  der  Spondylitis  tubercnlosa,  Spondylitis  traumatica,  der  Bechterew- 
schen Erkrankung  ist  das  Böntgenbild  unentbehrlich.  Die  Luxatio  cozae  congenita 
und  ihre  Resultate,  die  Coxa  vara,  werden  vom  Yortr.  eingehender  Würdigung 
unterzogen. 

Die  Frühdiagnose  der  Gtolenkerkrankungen  durch  die  Aufhellung  der  Epiphysen 
und  Knochensohatten,  die  mit  zunehmender  Heilung  wieder  dunkler  werden,  wird 
im  Böntgenbilde  gut  gestellt.  H.  streift  dann  noch  die  Deformitäten,  die  Erken- 
nung der  Strukturveranderungen  im  Knochen  und  die  statischen  Yeränderungen 
derselben,  die  im  Böntgenbilde  gut  erkannt  werden. 

Herr  Bässen ge-Berlin  gibt  einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Diagnose 
Ton  Paget^s  disease,  der  Osteomalakie  durch  die  Röntgenstrahlen. 

Herr  Len  harz -Hamburg  betont,  daß  das  Röntgenbild  bei  der  Lungen- 
chirurgie von  unerläßlichem  Wert,  daß  das  operative  Vorgehen  an  der  Hand 
des  Bildes  viel  sicherer  geworden  ist.  Daß  aber  das  Röntgenbild  auch  zu  einer 
Fehldiagnose  führen  kann,  hat  er  in  einem  Falle  von  Lungengangrän  mit  einer 
Kaverne  im  Oberlappen  und  einer  reaktiven  Pneumonie  des  unteren  Teiles  des- 
selben gesehen.  Zu  diesen  Ausführungen  von  L.  zeigt  Herr  Ki  es ling -Hamburg 
die  Projektionsbilder  der  von  L.  operierten  Fälle  von  Lungengangrän,  die  das  mit 
Unterstützung  der  Röntgenaufnahmen  zielsichere  Vorgehen  desselben  glänzend  be- 
leuchteten. Diesen  bedeutenden  Wert  der  diagnostischen  Röntgenaufnahmen  be- 
stätigen Herr  Qrun  mach -Berlin  und  Herr  Weinberg  er -Wien,  der  im  beson- 
deren darauf  aufinerksam  macht,  daß  es  nur  mit  dem  Röntgenbilde  möglich  ist, 
ganz  kleine  Herde  in  der  Lunge  zu  diagnostizieren. 

Herr  Haret-Paris  spricht  im  Auftrage  von  Tuff  i er  über  die  Lokalisation 
von  Fremdkörpern  durch  stereoskopische  Röntgenaufnahmen. 

Herr  Settegast-Berlin  über  Röntgendiagostik  bei  Verletzungen 
der  Malleolen  und  der  Fußwurzelknochen.  Er  macht  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  daß  von  den  Ärzten  so  häufig  als  Malleolenfraktur  angesprochen  wird, 
vras  nur  schwere  Weichteilverletzungen,  Zerreißung  der  Ligamente  usw.  sind. 

Herr  Brauner-Wien  erläutert  die  radiologische  Diagnostik  der 
Magenerkrankungen  an  einigen  Fällen,  die  Deutung  des  Wismutbildes  bei 
Tumoren.  Herr  Holzkneoht-  Wien  glaubt,  daß  in  Zukunft  die  Radioskopie  mit  ihrer 
Vervollkommnung  der  Radiographie  den  Vorrang  streitig  machen  wird  wegen 
ihrer  Einfachheit,  Schnelligkeit,  der  Möglichkeit,  eine  große  Reihe  von  Einblicken 
in  kurzer  Zeit  zu  erlangen.  Die  Möglichkeit  der  Bewegung  des  Pat.,  Lage- 
änderung usw.  geben  bei  gewissen  Erkrankungen  viel  sicherer  Aufschluß  als  das 
photographische  Bild. 

Herr  Becher- Berlin  empfiehlt  den  leeren  Schlauch  für  Magenuntersuchung* 
Herr  K  rafft- Straßburg  legt  Wert  auf  einen  mit  Quecksilber  gefüllten  Schlauch, 
weil  dieser  leichter  eingeführt  werden  kann.  Außerdem  glaubt  er,  daß  wir  dui*ch 
die  Wismutmethode  eine  bedeutende  Verbesserung  der  Diagnostik  des  Magen- 
geschwürs erreichen  werden,  weil  das  Wismut  sich  als  ein  dicker  Brei  auf  dem 
G^chwür  festsetzt. 

Über  den  Wert  des  Röntgenverfahrens  in  der  Zahnheilkunde  spricht 
Herr  Miller -Berlin. 

Herr  Eberlein-Berlin  sprach  über  Stand  und  Ziele  der  Röntgenologie 
in  der  Tierheilkunde.  Herr  Leonard- Philadelphia  über  seine  Resultate 
bei  der  Diagnose  der  Nieren-  und  Harnleitersteine,  Untersuchungen,  die 
viel  häufiger  das  Vorkommen  von  Hamleitersteinen  zeigten,  als  man  anzunehmen 
geneigt  ist.  Er  projiziert  eine  Reihe  von  Nieren-  und  Hamleitersteinen.  Über  das- 
selbe Tema  legen  anstatt  eines  Vortrages  die  Herren  Komas  und  Prio -Barcelona 
hervorragende  Bilder  vor.  Die  durch  das  Röntgenverfahren  erheblich  sicherer  und 
zeitiger  gestellte  Diagnose,  so  führt  Leonard  mit  Recht  aus,  hat  die  eventuelle 
Gefahr  der  Anurie  erheblich  herabgemindert,  da  es  eine  sofortige  Operation  an  der 
richtigen  Stelle  ermöglicht.    Herr  Cowl-Berlin  berichtet  über  Versuche,  die  er 
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mit  der  Photographie  yon  Harnsäure-  und  anderen  Steinen  gemacht  bat 
In  der  Diakusrion  macht  Herr  Holzknecht-Wien  auch  darauf  aufmeikBam,  diB 
ein  Schatten  in  der  Nierengegend  nicht  beweisend  für  einen  Nierenstein  ist.  Er 
hat  einen  aolchen  Fall  beobachtet^  der  ohne  Grund  operiert  worden  ist  Das  Kon- 
krement kann  ein  Darm-  oder  Pankreasstein  gewesen  sein.  Man  soll  daher  schuf 
darauf  achten,  ob  das  Konkrement  der  (hegend  der  Niere  genau  entspricht.  Ferner 
gibt  die  Durchleuchtung  von  unten  und  die  Durchleuchtung  mit  dem  Kompressioiis- 
schirm  genauen  Aufrchlnß  darüber,  ob  sich  der  pri&sumtive  Stein,  was  notwendig 
ist,  mit  der  Bespiration  rerschiebt. 

über  dieselben  Fehlerquellen  spricht  Herr  Albers-Schonberg-Hamlrarg 
und  gibt  einige  bedeutsame  Anhaltspunkte  an  einigen  von  ihm  beobachteten  Yor- 
kommnissen,  wo  Darmsteine  für  Nierensteine  und  kleine  Yerknochenrngen  d» 
Binderapparates  der  Articulatio  sacro-il.  für  Hamleitersteine  angesehen  und  operiert 
worden  sind.  Er  hat  unter  den  letzten  126  Nierensteinen  in. nur  60  Fallen  müder 
Rontgenphotographie  ein  positives  fiesultat  erzielt  und  ist  der  Meinung,  daß  die 
Photographie  niemals  die  klinischen  Methoden  der  Untersuchung,  Hamleiterkathete- 
rismus,  Kryoskopie  usw.  ersetzen  kann  oder  gar  überflüssig  macht.  Herr  Wert- 
heim  -  Sal  omo  ns  on  macht  auf  die  spezifische  Lage  derHarnleiterBteine  aufmerksam, 
die  an  der  Prädilektionsstelle,  der  Einmündung  des  Harnleiters  in  die  Blase,  liegen. 
Herr  Stieda  will  die  Spina  ischiadica  für  Fehldiagnosen  von  Hamleitersteinen  nr- 
antwortlich  machen,  was  Herr  Albers -Schönberg  bestreitet,  da  die  Spina  iediitr 
dica  viel  tiefer  liegt. 

Herr  Orzellitzer- Berlin  hat  an  sich  selbst  Versuche  angestellt  über  die 
strittige  Frage,  ob  die  angeblich  unsichtbaren  Röntgenstrahlen  doch  dem  mensddidieii 
Auge  Lichtempfindung  verursachen.  Mittels  einer  dem  Au  her  tischen  Diaphrag:m& 
ähnlichen  Blende  von  quadratischer  Form  konnte  er  nun  messen,  wie  groß  das 
Strahlenbündel  sein  muß,  das  gerade  noch  vom  Auge  wahrgenommen  wird.  Er 
fand  eine  Dicke  von  2Vs  in>n-  Da  nim  aber  die  Macula  lutea  2,25  mm  groß  ist 
so  schließt  er  daraus,  daß  diese  für  BÖntgenstrahlen  unempfindlich  sein  muß,  und 
es  muß  daher  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden,  mit  den  BÖntgenstrahlen  bei 
Blinden  irgendwelche  Erfolge  zu  erzielen. 

Auch  Herr  Gowl- Berlin  hat  solche  —  sehr  gefahrliche  —  Untersuehungen 
gemacht  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  die  Röntgenstrahlen  in  der  Tat 
sichtbar  sind ,  und  zwar  in  einer  Stärke  von  ca.  Vioqooo  Normalkerze. 

Über  Masernosteomyelitis  im  Röntgenbild,  eine  seltene  Komplikation, 
spricht  Herr  Riedinger  jun.- Würzburg  im  Hinblick  auf  einen  von  ihm  be- 
obachteten Fall.  Herr  Ludloff-Breslan  zeigt  eine  Reihe  von  Photogrammen  mit 
Verletzungen  der  Hals-  und  Lendenwirbelsäule,  die  ohne  Röntgenbild  einzig  an 
ihren  nervösen  und  sonstigen  klinischen  Symptomen  nicht  zu  erkennen  gewesen 
wären.  Die  Fraktur  der  Gelenkfortsätze  vom  Kreuzbein,  die  durch  Hyperfiexion 
oder  Hyperextension  hier  zustande  kommt,  ist  im  Röntgenbild  nur  an  ihren  Kalhii- 
massen  und  der  Annäherung  der  Wirbelkörper  aneinander  zu  erkennen. 

Herr  Levy- Dorn- Berlin  berichtet  über  seine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen  und  fuhrt  einige  kinematographische  Röntgenbilder  vor.  Fat 
den  vor  der  Photographie  hervorragenden  Wert  der  Schirmbetrachtung  gibt  & 
einige  einschlägige  Beispiele. 

Herr  Zondek -Berlin  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Anea- 
rysma  der  Arteria  cruralis,  hervorgerufen  durch  eine  traumatische  scharfkantige 
Grista  des  Femur.  Herr  Wohl  er- Wiesbaden,  über  Frühdiagnose  der  kind- 
lichen Lungendrüsentuberkulose  mit  Projektionen. 

Li  einer  abendlichen  Projektionssitzung  wurde  die  Bedeutung  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Diagnose  und  Kontrolle  der  Therapie  der  angeborenen 
Hüftluxation,  für  menschliche  und  tierische  Mißbildungen  und  für 
die  Rachitis  sehr  eingehend  erörtert. 

Der  zweite  Tag  war  der  Technik  der  Durchleuchtung  undPhoto- 
graphie,  der  Verbesserung  der  Resultate  durch  besondere  Röhren,  Blenden  nsv* 
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gewidmet.    An  den  außerordenÜioh  interessanten  Vorträgen  und  Demonstrationen 
beteiligten  sich  in  gleichem  Maße  Arzte  und  Techniker. 

Der  dritte  Tag  beschäftigte  sich  ausschließlich  mit  dem  noch  nach  yielen 
Richtungen  hin  nicht  genügend  erforschten  Gebiet  der  Therapie  durch  Röntgen- 
strahlen. Zuerst  wurde  die  Frage  der  Heilbarkeit  des  Karzinoms  von 
mehreren  Rednern  diskutiert.  Herr  Lassar- Berlin  sprach  über  den  Wert  und  den 
ungeheuren  Schaden,  den  die  Röntgentherapie  mit  sich  führen  kann,  je  nachdem 
man  Torsiohtig  oder  leichtfertig  mit  derselben  umgeht,  und  illustriert  dies  durch 
einige  Beispiele  aus  der  Praxis.  Für  den  ungemeinen  Wert  der  Röntgentherapie 
beim  Karzinom  demonstriert  er  eine  Reihe  von  Fat.,  deren  Aussehen  yor  der  Be- 
handlung an  Moulagen  g^eigt  wird.  Die  Demonstrationen  beweisen  zum  Teil, 
daß  der  große  karzinomatös  ulzerierte  Tumor  oberflächhch  ausheilen  kann,  während 
das  Ghros  des  Tumors  in  der  Tiefe  noch  persistent  bleibt,  während  die  Hautcancroide 
ausnahmslos  geheilt  worden  sind.  Auch  die  Hautsarkome,  besonders  die  weichen, 
haben  durch  Röntgenbestrahlung  Heilung  gefunden,  nachdem  sie  mehrfach  operiert 
und  rezidiviert  waren.  Die  Lipomatosis  wurde,  wie  Redner  auch  an  einem  Falle 
zeigt,  ebenfalls  durch  Röntgenstrahlen  günstig  beeinflußt.  Auf  einige  plötzliche 
Todesfalle,  die  während  der  Behandlungszeit  aufgetreten  sind,  lenkt  er  noch  die 
Aufmerksamkeit,  und  tritt  der  Frage  näher,  ob  nicht  die  Röntgentherapie  eine 
letale  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  auszuüben  imstande  ist  Wieweit  man 
nun  mit  der  Röntgentherapie  Karzinome  überhaupt  zu  beinflussen  vermag,  sei  noch 
nicht  sicher.  L.  glaubt  aber,  daß  die  Tiefenwirkung  der  Röntgenstralden  nicht 
mehr  als  V2  cii^  beträgt,  daß  also  große,  tiefe  Tumoren  nicht  viel  zu  beeinflussen  sind. 
Herr  Leonard-Philadelphia  demonstriert  einige  Photographien  zur  Frage  der 
Heilung  der  Hautkarzinome  und  Pseudoleukämie  durch  Röntgenstrahlen. 
Herr  AI  bers-Schönberg-Hamburg  zeigt  einen  Fall  von  großem  Sarkom  des 
Kopfes,  das  durch  Röntgenstrahlen  geheilt  ist  Die  Herren  Bouchacourt  und 
Har et- Paris  geben  ebenfalls  ihre  durchaus  günstigen  Erfahrungen  über  die  Karzi- 
nomtherapie durch  Röntgenstrahlen,  die  sie  mit  dem  Namen  Endodiatherapie 
belegen,  und  demonstrieren  eine  von  ihnen  für  Bestrahlung  von  tiefen  Höhlen 
konstruierte  Röhre.  Über  die  Dosierung,  die  Methode  und  die  Indikation  zur  Be- 
strahlung bei  Karzinom  sprechen  weiter  Herr  Im me Im  ann -Berlin  im  Namen 
von  Herrn  Gomas- Barcelona  und  Herrn  Belot- Paris.  Sie  vertreten  im  allge- 
meinen den  von  Herrn  Lassar  eingenommenen  Standpunkt  Bei  den  größeren 
Tumoren  hat  im  besonderen  Herr  Belot  keinerlei  Erfolg  au&uweisen,  wenn  die 
Bestrahlung  nicht  bis  zur  Hautreaktion  fortgeführt  wurde.  In  diesem  Falle  konnte 
er  eine  sichtbare  Verkleinerung  der  Tumoren  konstatieren. 

Insbesondere  über  die  Therapie  des  Mammakarzinoms  hat  Herr 
Ung er- Berlin  wenig  günstige  Erfahrungen  an  18  Fällen  aufzuweisen.  Er  will 
an  mikroskopischen  Bildern  nachweisen,  daß  die  Grenze  der  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen bei  ca.  6  mm  Tiefe  erreicht  ist.  Er  hat  allerdings  in  diesem  Falle  nur 
10  Sitzungen  vorgenommen.  Redner  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  kein  Fall  von 
Karzinom  bestrahlt  werden  soll,  der  noch  operiert  werden  kann.  Auf  demselben 
Standpunkt  steht  im  allgemeinen  Herr  Sjögren- Stockholm,  doch  glaubt  er,  daß 
die  Frage  noch  nicht  ganz  geklärt  ist. 

Herr  Heinz  Wo h Ige muth -Berlin  stellt  demgegenüber  einen  Fall  von  apfel- 
großem ulzerierten  Karzinom  der  Mamma  vor,  das,  seit  7  Jahren  bestehend,  durch 
52  Bestrahlungen  von  je  5  Minuten  Dauer  mit  harten  Röhren  verschwunden  ist, 
und  zwar  durch  Schrumpfung  ohne  jede  Abstoßung.  Eine  haselnußgroße  Achsel- 
drüse  ist  ebenfalls  verschwunden.  W.  legt  besonders  Wert  auf  diesen  Fall  im 
Gegensatz  zu  Herrn  Ung  er,  da  hier  eine  sichtbare  Tiefenwirkung  der  Röntgen- 
strahlen nicht  abzustreiten  ist.  An  Stelle  des  Tumor  ist  jetzt  nur  eine  flache  Narbe 
vorhanden.  In  einem  Falle  von  inoperablem  üteruskarzinom  hat  W.  seit  mehr  als 
IV2  Jahren  Besserung  erzielt,  Heilung  bei  einem  Falle  von  schwerster,  keiner  Be- 
handlung weichender  Occipitalneuralgie.  W.  will  in  dem  Karzinomfiedle  durchaus 
nicht  von  einer  definitiven  Heilung  sprechen,  nur  dartun,  daß  die  Röntgentherapie 
in  gewissen  Fällen,  die  nicht  operiert  werden  können,  auch  mehrere  Zentimeter 
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tiefe  Tumoren  zum  Schwinden  bringen  kann.  £r  hat  die  Beetrahlungen  nie  bo 
weit  ausgedehnt,  daß  eine  Hautreaktion  eintrat,  sondern  sobald  eine  Bokhe  an- 
zutreten schien,  Pausen  eintreten  lassen.  Er  glaubt  es  diesem  Umstaade  n- 
zuschreiben,  dafi  das  Kaninom  nicht  zerfallen  ist  und  sich  abgestoßen  hat,  sondern 
ohne  jede  merkbare  Sekretion  zurückgegangen  ist.  Ob  die  BontgenstraUeii  hier 
direkt  letal  auf  die  KaninomzeUen  eingewirkt,  ob  sie  die  normalen  KoxperzdkB 
durch  ihre  geringe  Dosierung  im  Sinn  einer  besseren  Yerteidignng  beeinflußt 
haben,  die  Fnge  muß  noch  offen  bleiben.  W.  legt  aber  Wert  daianf,  daß  bei  der 
Behandlung  tiefer  Tumoren  nur  durchaus  harte  Strahlen  angewendet  werden,  die 
die  Haut  nicht  schädigen,  d.  h.  von  ihr  nicht  absorbiert  werien. 

Herr  Schmidt- Berlin  stellt  eine  Reihe  von  geheilten  Cancroiden  yor.  Über 
die  Dosierung  der  Bestrahlung  und  die  Verbesserung  der  Apparate  dazn  sprechen 
weiter  die  Herren  Qoehl- Halle,  Kienböck-Wien;  Strebel -München  über  die 
Wirkung  der  äußeren  Kathodenstrahlen  bei  der  Therapie. 

Zur  Diskussion  sprechen  Herr  Grunmach-Beriin  in  bezug  auf  die  Heihin^ 
der  Psoriasis,  Herr  Kolley-Insterburg,  der  die  Karzinome  alle,  wie  und  wo  sie 
auch  angetroffen  werden,  der  chirurgischen  Behandlung  vorbehalten  wissen  ^rilL 
Herr  Kr  äfft -Straßburg  und  Herr  Lewy- Dorn -Berlin  legen  bei  der  Themjäe 
Wert  auf  die  Intensität  der  Strahlen.  Ersterer  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
saih,  daß  man  mit  der  Bestrahlung  oft  eine  Zerstörung  der  Haut  heirormft,  be?or 
man  eine  Wirkung  auf  das  darunter  liegende  Gewebe  ausübt,  das  getroffen  werden 
soll,  wenn  man  mit  weichen  Strahlen  operiert.  K.  gibt  noch  ein  sehr  einfadies 
Verfahren  an,  die  nächste  Umgebung  durch  Aufstreichen  einer  Bismutpaste  ni 
schützen.  Herr  üng er -Berlin  empfiehlt  bei  der  Beurteilung  der  Heilung  der 
Karzinome  etwas  mehr  Skepsis  und  Kritik. 

Andere  Redner  machen  auf  das  nicht  selten  auftretende  Resoiptionafieber,  Be- 
schleunigung der  Herztätigkeit,  Vermehrung  der  Leukocytose  bei  der  BestraUuig 
aufmerksam. 

Herr  v.  Poe  hl -St.  Petersburg  spricht  über  Versuche,  die  er  mit  Prof.  Fürst 
Tarchanoff  1903  gemeinsam  ausgeführt  und  die  ihnen  zeigten,  daß  yerschiedene 
Lecithine  die  Radiumemanation  fixieren.  Solche  radioaktirierten  Lecithine  werden 
zur  subkutanen  L^'ektion  angewandt.  Die  Einführung  solcher  Akkumulatoren  in 
die  Blutbahn  hat  gewiß  therapeutische  Bedeutung.  Nun  haben  die  Lecithine  der 
organotherapeutischen  Präparate  elektive  Eigenschaften.  Die  Prüfung  der  radio- 
aktivierten Organopräparate  auf  die  photographische  Platte  zeigt,  daß  z.  B.  das 
Mammin  und  das  Hepatin  stark  aktiviert  werden  können,  und  daß  diese  Aküvie- 
rung  3—4  Tage  anhält. 

Die  Diskussion  bewegt  sich  dann  weiter  Über  die  Frage  der  beobaditeten 
plötzlichen  Todesfälle,  von  denen  aber  kein  FblII  so  einwandsfrei  ist,  daß  er  der 
Bestrahlung  zur  Last  gelegt  werden  kann.  Es  handelte  sich  um  s^ir  alte  Per 
sonen,  nur  in  einem  Falle  um  ein  jüngeres  Lidividuum,  das  aber  an  Saricomen  litt 
und  nicht  zur  Sektion  kam.  Zum  Schluß  betonte  Herr  Wohlgemuth-Beriin 
noch  einmal,  daß  ja  nicht  die  Frage  entschieden  werden  soll,  ob  nun  die  Karzinome 
und  Sarkome  chirurgisch  oder  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  werden  soUen,  son- 
dern daß  nur  eine  Anschauung  erzielt  werden  soll,  was  mit  der  Röntgenbestnh- 
lung,  und  nach  welchem  modus  procendi  zu  erreichen  ist. 

Die  zerstörende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen,  insbesondere  ihren  delefiren 
Einfluß  auf  die  Biologie  der  drüsigen  Organe  —  bekannt  sind  die  Experimente 
auf  die  Tierhoden  —  haben  Herrn  Hennecart-Sedan  Veranlassung  gegeben,  den 
Schutz  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung  gegen  event.  beabsichtigte  Wirkongen 
auf  die  drüsigen  Sezualorgane  anzurufen.  Er  betont  eine  NScessitö  d^une  l^gxsla- 
tion  speciale  pour  les  rayons  de  Roentgen,  und  man  kam  überein,  daß  gnmdrittx- 
lich  von  der  allgemeinen  und  Medizinalgesetzgebung  anerkannt  werden  mvß^ 
daß  die  Untersuchung  und  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  nur  von  Aizten  aus- 
geübt werden  dürfe.  Auf  Antrag  von  Herrn  Wolf  Becher- Berlin  wurde  eise 
einstimmige  Resolution  dahin  gefaßt,  daß  diese  Erklärung  den  Staatsbehörden  und 
ärztlichen    Körperschaften    unterbreitet  werden   soll.    Herr   Ehrenfried-Beriin 
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demonstrierte  den  Wert  des  Röntgenbildes  zur  Diagnose  des  Situs  inversns, 
Herr  Schürmeyer-Berlin  über  die  normale  und  pathologische  Zwerch- 
fellbewegung im  RöntgenbildCf  wozu  Herr  Kr  äfft- Straßburg  bemerkt,  daß 
die  erschwerte  Ausatmung  bei  vielen  Fat.  dadurch  henrorrufen  wird,  daß,  wie  man 
im  Röntgenbild  erkennen  kann,  das  abnorm  hoch  hinaufgehende  Zwerchfell  das 
Herz  bedrängt,  seine  Basis,  besonders  die  des  hypertrophischen  Herzens  verbreitert. 
Herr  Robinson -Wien)  zeigt  an  Röntgenbildern,  daß  man  durch  Injektion  reinen 
Sauerstoffs  in  die  Gelenke  Bänder,  Knorpel  usw.  besser  sichtbar  machen  kann. 
Zum  Schluß  spricht  noch  Herr  Immelm an n -Berlin  über  Orthodiagraphie  und 
Orthophot  ographie  des  Herzens,  Herr  Weinberger -Wien  über  Dickdarm- 
erkrankungen im  Röntgenbild  und  Herr  Drüner- Frankfurt  a.  M.  über 
ein  neues  stereoskopisches  Verfahren  für  die  Lagebestimmung  von 
Fremdkörpern.  _  Wohlgemiith  [Berlin). 

16)  Holskneoht  und  Bobinson.     Das  Trochoskop,  ein  radiologischer 

Universaltisch. 
(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  VIII.  Hft.  3.) 

Verff.  beschreiben  die  Vorzüge  des  nach  ihren  Angaben  von  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall  hergestellten  radiologisohen  Untersuchungstisches. 

Dadurch,  daß  die  Röntgenröhre  unter  dem  Tische  angebracht  ist  und  durch 
einfeche  Vorrichtung  in  jede  beliebige  Stellung  gebracht  werden  kann,  ermöglichen 
sich  eine  große  Zahl  von  Durchleuchtungsrichtungen,  die  sonst  unmöglich  oder 
aber  wegen  ihrer  Unbequemlichkeit  nicht  beliebt  sind,  so  die  dorsoventrale  Auf- 
nahme des  Brustkorbes. 

Es  gestattet  femer  das  Trochoskop,  die  Vorteile  der  Kompressionsblende  auch 
auf  die  Durchleuchtung  anzuwenden,  sodann  Fremdkörperoperationen  bei  abwech- 
selndem Tages-  und  Röntgenlicht.  Endlich  leistet  das  Trochoskop  wichtige  Dienste 
bei  radiologischen  Funktionsprüfungen  und  kann  ebenso  gut  als  Ortho-  wie  als 
Stereodiagraph  Verwendung  finden.  Gängele  (Zwickau  i.  S.). 

17)  Bobinson.     Zur  Vereinfachung  der  Blendentechnik.     Die  Winkel- 

blende. 
(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  VUI.  Hft.  3.) 

Die  meisten  bisher  angegebenen  Blendenvorrichtungen  bezweckten  eine  Aus- 
schaltung der  von  der  Glaswand  der  Röhre  herrührenden  Sekund'drstrahlen  (exo- 
gene Strahlen). 

Nach  den  neuesten  Forschungen  ist  es  aber  viel  richtiger,  die  im  Objekte 
selbst  entstehenden  sogenannten  endogenen  Strahlen  unschädlich  zu  machen.  Dies 
konnte  aber  durch  die  bisherigen  »röhrenständigen«  Blenden  nicht  erreicht  werden ; 
Verf.  empfiehlt  deshalb  seine  »objektständige«  Winkelblende,  die  aus  einem  1  mm 
dicken,  beiderseits  mit  Kautschuk  überzogenem  Bleiplattenpaar  besteht  und  das  zu 
photographierende  Objekt  auf  das  genaueste  abgrenzen  läßt. 

Als  besondere  Vorzüge  nennt  Verf.  die  leichte  und  praktische  Anwendung 
seiner  Winkelblende  und  ihre  Billigkeit,  während  er  andererseits  die  Unersetzlich- 
keit der  Kompressionsblende  von  Albers-Schönberg  für  gewisse  Aufnahmen 
(Liendenwirbelsäule,  Kreuzbein,  Nieren-  und  Blasensteine)  vollauf  anerkennt. 

Gangele  (Zwickau  i.  S.}. 

18]  Djömil  Fasoha  (Constantinopel).    Essais  de  traitement  du  Cancer 

par  les  rayons  Roentgen. 

(Revue  de  chir.  XXVI.  ann.  Nr.  1.) 

Nach  den  günstigen  Mitteilungen  von  Doumer,  Lemoine  und  Perthes 
hat  auch  Verf.  Versuche  mit  der  Bestrahlung  bösartiger  —  besonders  Brustdrüsen- 
gesohwülste  begonnen.  Die  erkrankten  Stellen  wurden  2  bis  16  Minuten,  bei 
25  cm  Röhrenabstand  in  40  bis  66  Sitzungen  der  Wirkung  ausgesetzt,  die  3mal 
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(bei  zwei  Brustkrebsen  und  einem  Epitheliom  der  Nase]  seit  5  Monaten  andanemde 
Heilung  und  3mal  Besserung  erzielte,  darunter  eine  besonders  auffallend  bei  einer 
äußerst  heruntergekommenen  Kranken  mit  Magenkarzinom. 

D.  sieht  hierin  eine  bakterizide  Wirkung  der  Bestrahlung  und  hofit,  daß  bei 
weiterer  Entwicklung  des  Verfahrens  die  Indikationen  seiner  Anwendung  wachsen 
werden.  Christel  (Metz). 

19)  W«  Ackermann.     Trauma   and  chronic  compression  of  the  epi- 

gastrium  as  etiological  factors  of  gastric  ulcers. 
(Med.  news  1906.  Januar  14.) 

Die  immer  noch  strittige  Frage  von  der  Ätiologie  des  Magengeschwüres  wird 
an  der  Hand  von  16  poliklinisch  behandelten  Fällen  erörtert  und  dabei  in  der 
Anamnese  besondere  Aufmerksamkeit  traumatischen  Einflüssen  gewidmet.  Obgleidi 
Verf.  dem  IVauma  im  allgemeinen  nur  die  Bolle  eines  Gliedes  in  der  Kette  der 
Ursachen  des  Magengeschwüres  zuerkennt,  so  hält  er  dasselbe  doch  in  den  an- 
geführten Fällen  für  ausschlaggebend. 

Alle  Fälle  bis  auf  einen  bieten  nebenbei  soziales  Interesse,  weil  sie  sich  anf 
länger  einwirkende,  berufliche  Schädlichkeiten  zurückfuhren  lassen. 

Bs  werden  nämlich  in  den  Anamnesen  einerseits  gebückte  Haltung,  wie  sie 
bei  Näherinnen,  Schneidern,  Schreibern  usw.  zum  Tagwerke  geboren,  andererseits 
Druck  von  Gegenständen  auf  das  Epigastrium,  wie  eine  zu  enge  Koppel  und  das 
Tragen  schwerer  Lasten  mit  Hilfe  Anstemmens  an  den  Brustkorb  dafür  verant- 
wortlich gemacht. 

In  einem  Falle  hatte  ein  Hufschlag  ein  Magengeschwür  hervorgerufen,  welches 
epäter  karzinomatös  degenerierte. 

In  Anbetracht  der  beruflichen  Natur  des  Traumas  in  den  beschriebenen  EUlen 
spielt  die  Prophylaxe  therapeutisch  die  Hauptrolle.        Hofmann  (Heidelberg;. 

20)  J.  8.  Ohenoweth.    Appendiciüs,   as   a  visceral  manifestation  of 

erythema  exsudativum  multiforme. 
(Med.  news  1905.  März  4.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Erythema  exsudativum  multiforme,  das 
unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  verlief  und  mit  einem  Appendiciüsanfalk 
beide  Male  verbunden  war.  Die  Fälle  betrafen  einen  14-  und  einen  15jähiigen 
Knaben.  Ersterer  hatte  das  Erythem  schon  zu  wiederholten  Malen.  Da  in  beiden 
Fällen  die  klinische  Diagnose  keinen  Zweifel  ließ,  wurde  operiert.  Der  Wann- 
fortsatz hatte  beidemal  eine  dicke,  gequollene  Wandung.  Letztere,  sowie  das 
Mesenteriolum  zeigten  sich  hämorrhagisch  infarziert.  Das  Innere  des  Wurmfort- 
satzes enthielt  das  eine  Mal  koaguliertes  Blut  und  Eiter,  das  andere  Mal  schleimig 
Inhalt.  Dem  entsprach  auch,  daß  die  klinischen  Erscheinungen  des  ersten  Falles 
alarmierender  waren.    Verf.  nimmt  somit  eine  Infektion  des  Extravasates  an. 

Leider  ist  über  den  interessanten  pathologischen  Befund  kein  mikroskopischer 
Bericht  gegeben.  Es  wäre  das  um  so  wünschenswerter,  als  der  hier  bestehende 
Zusammenhang  zwischen  Blutung  und  Infektion  für  die  MeiseTsche  Theorie  der 
Thrombose  der  Mesenterialgefäße  eine  Stütze  zu  bieten  scheint. 

Hofmann  (Heidelberg). 

21)  Bobbio.     Due  casi  di  rottura  traumatica  sottocutanea   dell'  in- 

testino  libere. 

(Giom.  di  B.  accad.  di  med.  di  Torino  1905.  Nr.  3.) 
Zwei  Fälle  von  Buptur  der  Wand  einer  Hernie,  einmal  durch  Fall  auf  den 
Bauch,  das  andere  Mal  durch  Fußtritt  gegen  die  Leistengegend.  Symptome  Ton 
Peritonitis  bei  reponibler  Hernie.  Beide  Kranke  starben  trotz  Operation.  Die 
gerissene  Schlinge  fand  sich  innerhalb  des  Bauches  nahe  der  Bruchöfihung.  In 
der  Literatur  finden  sich  nur  drei  sichere  Fälle.  Die  Buptur  kann  zustande  kom- 
men entweder  durch  direkte  Quetschung  der  Darmes  oder  durch  Platzen  einer  ge- 
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füllten  und  im  Leistenkanale  fixierten  Schlinge.  Im  letzteren  Falle  muß  der  Biß 
an  der  Konvexität  der  Schlinge  liegen.  In  den  Fällen  B.^s  scheint  dies  der  Fall 
gewesen  zu  sein,  im  ersten  verlief  er  parallel,  im  zweiten  senkrecht  zur  Barmachse. 

£•  Fagenstecher  (Wiesbaden). 

22)  A.  Sellenings.    Superficial  inguinal  hemia,  with  report  of  a  case. 

(Med.  news  1905.  März  18.) 

Die  von  Küster  unter  dem  Namen  der  inguino-superficialen  Hernien  beschrie- 
benen Bräche  werden  durch  einen  weiteren  bereichert.  Die  Gesamtzahl  der  mit- 
geteilten Falle  berechnet  Yerf.  auf  27. 

Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich,  wie  bei  fast  allen  beobachteten  inter- 
parietalen Hernien,  um  einen  eingeklemmten  Bruch.  In  diagnostischer  Beziehung 
macht  Yerf.  auf  eine  Schwierigkeit  aufmerksam,  die  schon  Macready  erwähnt, 
nämlich,  daß  ein  Schenkelbruch  vorgetäuscht  werden  kann.  Auch  im  vorliegenden 
Falle  wurde  zuerst  ein  solcher  diagnostiziert. 

Ein  eigentlicher  Leistenkanal  bestand  nicht,  und  es  lagen  innerer  und  äußerer 
Leistenring  in  einer  geraden  Bichtung.  Die  Inkarzeration  wurde  durch  den  inneren 
Leistenring  hervorgerufen.  Der  Hoden  lag  im  Leistenkanal  und  war  atrophisch. 
Ein  Abpräparieren  des  Samenstranges  war  unmöglich,  so  daß  der  Hoden  geopfert 
werden  mußte. 

Verf.  bekennt  sich  zu  der  Anschauung,  daß  eine  mangelhafte  Entwicklung  des 
Gubernaculum  Hunteri  die  Ausbildung  der  superficialen  Hernie  dadurch  begünstige, 
daß  der  Bruchsack  seinen  Weg  nach  der  Gegend  des  geringsten  Widerstandes, 
d.  h.  unter  die  Haut  nehme.  Hofmann  (Heidelberg). 

23)  Bainbridge.     Multiple  hemiae. 

(Buffalo  med.  joum.  1905.  April.) 

Fall  von  multipler  Hernienbildung  bei  einer  45jährigen  Frau,  nämlich  einem 
Schenkelnetzbruch  und  von  fünf  Brüchen  in  der  Linea  alba.  Die  oberste  war  eine 
kleine  Hemia  epigastrica  mit  Netzinhalt,  darunter  eine  Entero-Epiplokele  des  Na- 
bels; die  drei  nächsten,  unterhalb  des  Nabels  liegenden,  enthielten  ebenfalls  Netz 
bezw.  Darm,  die  unterste  war  eine  typische,  kleine,  epigastrische  Hernie  mit  prä- 
peritonealem Lipom  und  Netzzipfel.  Alle  Hernien  wurden  in  einer  Sitzung  ope- 
riert, und  außerdem  noch  gleichzeitig  eine  Ausschabung  der  Gebärmutter  und 
Yentrofixation  und  schließlich  noch  eine  Entfernung  des  erkrankten  Wurmfort- 
satzes vorgenommen!    Heilung.  Mohr  (Bielefeld;. 

24)  F.  A.  Baratynski.     250  Operationen  wegen  Hernien. 

(Russ.  Archiv  für  Chirurgie  1904.    [Russisch.]) 

Aus  diesem  Bericht  über  186  Bruchleidende  sei  folgendes  hervorgehoben. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Radikaloperation  kamen  die  Bassini- 
Bche  und  die  Kocher^ sehe  am  häufigsten  zur  Anwendung:  Bassini  88mal,  Kocher 
39mal  (und  zwar  die  Invaginationsverlagerung  23mal,  die  Yerlagerungsmethode 
16mal).  Bassini  kam  hauptsächlich  zur  Anwendung  bei  Fat.  im  4.  und  6.  Jahr- 
zehnt mit  größeren  Brüchen  und  Bruchpforten:  Infektionen  12,2;^,  Rezidive  9,2V- 
Kocher  kam  häufiger  zur  Ausführung  bei  den  übrigen  Jahrzehnten  mit  kleineren 
Brüchen  und  Bruchpforten:  Infektionen  7,2 ?ä,  Rezidive  18 9^.  Hinzuzufügen  ist, 
daß  bei  der  Koche  raschen  Operation  häufiger  zu  versenkten  Nähten  Rentiersehnen 
verwendet  werden,  die  sich  als  ganz  unbrauchbar  für  Hernien  erwiesen  haben.  (Ein 
Pat.  bekam  sowohl  nach  Kocher,  wie  nach  Bassini  sein  Rezidiv,  und  zwar  nach  6 
resp.  8  Monaten.) 

B.  ist  auf  Grund  eigener  und  fremder  Erfahrung  ein  Gegner  der  Taxis,  zuma] 
wenn  der  Bruch  länger  als  12  Stunden  eingeklemmt  ist.  Sie  sollte  überhaupt  nur 
versucht  werden,  wenn  die  Operation  kontraindiziert  ist. 

V«  £•  Mertens  (Breslau). 
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25]  A.  E.  J.  Barker.     Three  cases  ülustrating  the  condition  of  the 

small  intestine  some  years  after  extensive  enterectomies. 

(Lanoet  1905.  April  22.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  drei  Fat.  zu  relaparotomieren,  die  jahrelang  yorfaer 
wegen  Ileus  usw.  ausgedehnte  Darmresektionen  durchgemacht  hatten.  Er  fand  eine 
außerordentliche  Wandatrophie,  SchlaflTheit  und  peristaltische  Trägheit  der  proximal 
von  den  Resektionsstellen  gelegenen  bezüglichen  Dünndarmschlingen.  Er  fahrt 
diese  Dauerzustände,  die  subjektiv  und  objektiv  keine  bestimmten  Beschwerdea 
machten,  nicht  sowohl  auf  die  Erschöpfung  durch  Uberdehnung  des  Darmes  infolge 
des  früher  vorhandenen  Hindernisses  zurück,  als  vielmehr  auf  frühere  Scluldjgong 
der  ganzen  Darmwand  durch  Sättigung  mit  Toxinstoffen  aus  dem  fermentatiTen 
Inhalte  des  Darmtraktus.  H.  Elbkligbans  (Dortmund). 

26)  Olöye.    Ein  Fall  von  multipler  Knochenbrücbigkeit. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 
In  der  chirurgischen  UniversitöLtsklinik  .in  Kiel  wurde  ein  IQähriger  Dach- 
deckerlehrling mit  Oberschenkelbruch  aufg^enommen,  der  bis  zu  seinem  16.  Lebens- 
jahre an  beiden  Beinen  nicht  weniger  als  zehn  Frakturen  und  Infraktionen  erlitten 
hatte,  die  sämtlich  ohne  jede  schwerere  Gewalteinwirkung,  zum  Teil  auch  spoutsn, 
eingetreten  waren.  Konstitutionsanomalien,  Rachitis  usw.  nicht  nachweisbar 
Sämtliche  Knochen  auffallend  dünn  und  schwächlich.  Die  Bontgenuntersuchung 
ergibt  hochgradige  Atrophie  des  Knochengewebes,  das  fast  nur  aus  Spongiosa* 
gewebe  besteht.  Die  Corticalis  der  Rohrenknochen  fehlt  fast  gänzlich.  Therapie 
außer  der  lokalen  Extensionsbehandlnng  Phosphorlebertran  und  Thyreoidintabletten. 
G.  sieht  hierin  einen  Fall  von  echter  idiopathischer  Osteopsathyrosis.  Bezüglich 
der  Pathogenese  schließt  G.  sich  der  Ansicht  Schuchardt's  an,  nach  welcher 
diese  Erkrankung  auf  einer  periostalen  Dysplasie  beruht. 

DentgcUftnder  (Hamburg). 

27)  Vormann.    Über  einen  mit  Hilfe  des  Röntgenbildes  festgestellte 

Fall  von  hochgradigen  Knochenzerstörangen  bei  Gricht. 

(Deutsche  militärilrztl.  Zeitschria  190ö.  Hfl.  2.) 
Die  Röntgenographie  der  linken  Hand  eines  Qichtikers  zeigte  muldenförmige 
Auskehlungen  an  den  Rändern  der  Fingerglieder,  femer  als  helle  Stellen  erschei- 
nende kleine  Hohlräume  in  den  Phalangen  selbst.  Diese  Auskehlungen  und  Hohl- 
räume entsprechen  den  durch  die  im  Röntgenbilde  nicht  sichtbaren,  eingelagerten 
Hamsalze  hervorgerufenen  Knochenzerstorungen.  Herhold  (Altona). 

28)  Hebert.     Deux  cas  de  rhumatisme  chronique  ^voluant  sur  terrain 

rachitique. 
(Revue  d'orthop^ie  1904.  Nr.  6.) 
Verf.  stellt  zwei  Beobachtungen  bei  Frauen  in  höherem  Alter  zusammen  mit 
chronischem  Rheumatismus  —  nach  der  Beschreibung  deformierenden  Charakters  — , 
wo  die  Veränderungen  sich  eigentümlicherweise  haupt&chlich  auf  die  Gelenke  be- 
schränkten, die  in  der  Jugend  Sitz  hochgradiger  rachitischer  Erkrankung  waren. 
Es  liegt  nahe,  in  diesen  Gelenken  einen  Locus  minoris  resistentiae  anzunehmen, 
auf  welchem  sich  der  spätere  Gelenkrheumatismus  festsetzte. 

Herrn.  Fraak  (Berlin). 

29)  N.  M.  Wolkowitaoh.     Zur  Frage   der   operativen   Heilung  der 
Tuberkulose  der  großen  Gelenke  der  Extremitäten,  speziell  deren  Re- 
sektion. 

(Russ.  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 
Der  relativ  kurzen  Arbeit  liegen  92  Gelenkresektionen  16  Hüften,  28  Knie, 
33  Fußgelenke  inkl.  Talocruralgelenk,  11  Ellbogen,  4  Handgelenke)  zugrunde.  Bei 
der  Fülle  der  gebrachten  Einzelheiten  ist  es  leider  unmöglich  auf  alles  einzugehen. 
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W.  läßt  eine  konservative  Behandlang  gelten,  wo  ein  deutlicher,  wenn  anch 
unterbrochener  Fortschritt  zum  Besseren  wahrzunehmen  ist,  sonst  aber  operiert  er. 
Offenbar  ist  er  ein  Anhänger  der  operativen  Therapie.  Hohes  Alter  ist  für  ihn 
keine  Kontraindikation;  sein  ältester  Fat.  (>modifizierter  Wladimiroff-Mikulicz«)  war 
73  Jahre  alt.  Getreu  seinem  Grundsatze,  daß  die  .Kranken  vor  allen  Dingen 
wieder  —  und  zwar  ohne  Krücken  —  auf  die  Beine  zu  bringen  sind,  macht  er  die 
Gelenkresektion  auch  bei  bestehender  Lungenaffektion;  durch  Elimination  des 
fistulösen,  schwächenden  Gelenkherdes  wird  der  Fat.  gekräftigt  zur  Überwindung 
der  Lungenkrankheit.  Nur  die  Operation  gibt  einige  Aussicht  auf  Dauerheilung; 
denn  scheinbar  ausgeheilte  Herde  können  plötzlich  wieder  aufflackern  usw. 

fiel  den  Operationen  wird  vor  allen  Dingen  danach  gestrebt,  daß  die  Gelenke 
überhaupt  nicht  eröffnet  werden,  sondern  auch  nach  Durchsägung  der  Elnochen 
vollständig  geschlossen  sind.  Nächst  genauer  Adaptierung  der  Sägeflächen  wird 
sodann  in  erster  Beihe  darauf  gesehen,  daß  keine  toten  Bäume  in  der  Wundhöhle 
entstehen,  die  die  Heilung  verzögern,  wodurch  wiederum  das  Auftreten  von  Bezi- 
diven in  den  Knochen  begünstigt  wird.  Y«  £•  Hertens  (Breslau). 

30)  J«  FesBler.    Über  erstarrende  Verbände,  besonders  Gipsverbände 

mit  Drahteinlagen. 

(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie  Bd.  III.  Hft.  1.) 

Um  den  Gipsverband,  der  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes  so  überaus 
wichtig  ist,  von  geringerem  Gewichte  herzustellen,  empfiehlt  Verf.,  in  diesen  Ver- 
band, der  nach  der  gewöhnlichen  Methode  angelegt  wird,  Drahteinlagen  ein- 
zuwickeln. In  den  meisten  Fällen  wird  schon  ein  Messingdrahtnetz  von  etwa 
0.5  mm  Dicke,  2  zu  4  mm  Maschenweite  genügen,  wie  es  in  den  meisten  Draht- 
gespinstfabriken vorrätig  ist.  Derartige  Verbände  haben  neben  anderen  Vorzügen 
den  großer  Billigkeit. 

Als  Ersatz  des  Gipsbreies  kann  man  auch  flüssiges  Zelluloid  zum  Bindemittel 
verwenden;  doch  brauchen  solche  Verbände  einige  Tage  zur  Herstellung. 

Hartmann  (Kassel). 

31)  P.  Tridon.     ün  cas  de  sur^levation  cong^nitale  de  Tomoplate. 

(Bevue  d'orthop^e  1906.  Nr.  1.) 
26monatige8  Mädchen  mit  linksseitigem  Schulterhochstand,  welcher  im  5.  Le- 
bensmonate zum  erstenmal  bemerkt  wurde.  Kein  Anhalt  zur  Erklärung  der  Ent- 
stehungsweise. Vorläufig  scheinen  noch  keine  Funktionshemmungen  vorzuliegen« 
trotz  fast  vollkommener  Unbeweglichkeit  des  Schulterblattes,  welche  den  Verdacht 
auf  knöcherne  Fixation  nahelegt.  Im  Böntgenbilde  würde  in  diesem  Stadium  der 
Xnorpelbildung  natürlich  noch  keine  Entscheidung  zu  finden  sein. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

32)  Jardry.    Myosite  ossifiante  du  brachial  antdrieur  apr^s  h^matome 

chez  un  homophile. 

(Revue  d'orthopedie  1904.  Nr.  6.) 

Ein  4V2}ahrige8  Bluterkind  —  auch  zwei  Brüder  sind  Bluter  in  der  sonst  ge- 
sunden Familie  —  fällt  durch  einen  Stoß  auf  die  Knie  und  fährt  mit  dem  Kopfe 
gegen  eine  Wand,  wobei  es  das  Gesicht  mit  dem  vorgehaltenen  Ellbogen  schützt. 
Bluterguß  am  Ellbogen,  dessen  Gelenk  sich  versteift.  Erst  nach  ö  Monaten  wird 
es  dem  Arzte  gezeigt,  welcher  auch  im  Böntgenbilde  eine  bogenförmige  knöcherne 
Brücke  zwischen  Ober-  und  Unterarm  findet,  verknöcherte  Muskelsubstanz. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

33}  Schilling.      Ein    Fall   von   doppelseitiger   S}Tiostose    des   oberen 

Radius-  und  Ulnaendes. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 

Bericht  über  ein  lljähriges  Mädchen,  welches  rechts  eine  Synostose  mit  gleich- 
zeitiger Verrenkung  des  Radiusköpfchens   und  Wachstumsverkürzung  des  Badius, 


662  iMlnlliIntf  fflr  Ghimrgie.     Nr.  24. 


links  nur  eine  Synostose  zwischen  Radiuskopfchen  und  ühis  baUiL  Auf  der  linken 
Seite  wurde  operativ  eingegriffen  und  durch  Interposition  eines  gestieHa»  Mnakei- 
lappens  ein  befriedigendes  funktionelles  Besultat  erzielt  Die  Ätiologie  dieses  Fh>> 
zesses  ist  unklar.  £s  ist  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  ein  angeborenes  oder  um  ein 
später  erworbenes  Leiden  handelt.  Der  Umstand,  daß  sich  bei  der  Oj^eration  auf 
der  linken  Seite  keine  Corticalisschicht  als  deutliche  Knochengrenze  feststellen  ließ 
und  die  Spongiosa  des  Radius  direkt  in  die  der  ülna  überging,  femer  das  Fehlen 
eines  Trauma  in  der  Anamnese  und  die  Doppelseitigkeit  des  Leidens  scheinen  dem 
Verf.  für  eine  allerdings  bisher  noch  nicht  beobachtete  angeborene  Erkrankung  zu 
sprechen.  Dentsehlinder  (Hamburg). 

34)  E.  Jouon.     Deformation  de  Tayant  bras  par  arret  de  devellope- 
ment  de  rextr^mit^  infdneure  du  cubitus,  de  cause  inconnue. 

(Revue  d'orthop^die  1905.  Nr.  1. ) 
£s  handelt  sich  um  ein  jetzt  lljähriges  Mädchen,  bei  welchem  die  charak- 
teristische Umbiegung  des  Armes  nach  der  ulnaren  Seite  erst  vor  2  Jahren  sich 
bemerkbar  gemacht  hat,  wie  mit  aller  Bestimmtheit  versichert  wird.  Das  Liter- 
essante  liegt  in  dem  Fehler  jeglicher  Erklärung  für  das  Entstehen  desselben,  keine 
Verletzung,  kein  Virus,  keine  Rachitis,  weder  eine  allgemeine,  noch  sonstige  ört- 
liche Störung.  Herrn«  Frank  (Berlin). 

35)  C.  Nölaton.    Du  traitement  de  Tankylose  du  poignet    d'origine 

blennorrhagique. 
(Revue  d'orthopedie  1906.  Nr.  1.) 
Bei  gonorrhoischer  vollkommener  Handgelenksversteifung  hat  der  Antor  in 
einem  Falle  nach  Resektion  einer  Handwurzelknochenreihe  ebenso  wie  nach  einer 
zweiten  Resektion  der  übrigen  Handwurzelknochen  und  Einschiebung  eines  Sehneo- 
streifens  vollen  Mißerfolg  gesehen,  dagegen  in  einem  zweiten  Falle,  wo  statt  des 
letzteren  Muskelfleisch  eingelagert  wurde,  ein  vortreffliches  Ergebnis  bezüglich  Be- 
weglichkeit und  Kraftentwicklung  erzielt.  Das  Muskelstück  von  etwa  4  cm  Lange 
und  2  cm  Breite  wurde  dem  äußeren  Rande  des  M.  extensor  communis  mit  breiter 
Sehnenbasis  entnommen.    Wichtig  ist  vollkommene  Blutstillung. 

Herrn«  Frank  (Berlin^ 

36]  Ho88.     Beitrag  zur  Lehre  von  den  schnellenden  Fingern. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 
Bericht  über  zwei  Falle.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  spindel- 
förmige Verdickung  des  Flexor  sublimis  dig.  IV  dicht  vor  der  Ghibelung,  in  dem 
anderen  um  ein  abnorm  bewegliches,  an  der  Basis  der  Endphalange  des  Daumens 
fixiertes  Sesambein  von  der  Größe  einer  halben  Erbse,  welches  sich  bei  der  Streckong 
zwischen  die  Gelenkflächen  schob.  In  beiden  Fallen  glatte  Heilung  durch  Exstir- 
pation.  DentseliliBder  (Hamburg;. 

37)  E.  Boucayrol.      Contribution  k  l'etude   de  la  syndactylie   et  de 

l'ectrodactylie. 
(Revue  d'orthpedie  1906.  Nr.  1.) 
Interessant  an  dem  ISj'ahrigen  Arbeiter  ist  neben  der  seltenen  Lokalisation  der 
Finger-  und  Zehenverbildungen  —  Verwachsung  des  Daumens  und  Zeigefingers 
(daneben^  ein  überzähliger  Fingerstummel)  und  Fehlen  zweier  Zehen  und  Mittel- 
fußknochen aus  der  Mitte  des  Fußes  (II  und  HE),  nicht  von  den  Seitenteilen  — 
die  Familienbelastung:  Ghroßmutter  und  Oheim  haben  Ektrodaktylie,  seine  Matter 
ist  zweimal  verheiratet.  Die  Kinder  der  ersten  Ehe  mit  einem  Nichtbluisvei^ 
wandten  sind  normal ;  von  den  fünf  Kindern  der  zweiten  Ehe  mit  einem  Vetter  — 
bei  welcher  also  beide  Teile  an  sich  normal  aber  erblich  belastet  sind  — ,  haben 
die  drei  Söhne  Ektrodaktylie,  die  beiden  Mädchen  sind  normal  gebildet 

HeriB.  Fnuik  (Berlin^. 
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38)  C.  Bitter.    Eine  Modifikation  der  DitieVadien  Stangen. 

(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanothera|R0  and  Unfallchirurgie  Bd.  III.  Hft.  1.] 
Da  die  Di  tt er  sehen  Stangen  bei  Beckenverbänden  in  ihren  oberen  Partien^ 
nicht  in  den  Verband  eofbezogen  werden  können,  kann  auch  der  Halt,  den  ein 
solcher  Verbaad  dem  Fat.  geben  soll,  schon  bei  normaler  Lordose  kein  idealer 
sein,  ub4  der  Verband  wird  sich  daher  noch  weniger  gut  der  Form  anschmiegen, 
vrcDii  wir  es  mit  einer  stärkeren  Krümmung  der  Wirbelsäule  zu  tun  haben.  An 
der  Hand  mehrerer  Abbildungen  beschreibt  H.  einen  kleinen  Apparat,  der  diesen 
Fehler  vermeiden  soll.  Zwei  abgerundete  DitteTsche  Stangen,  die  an  dem  einen 
Ende  durchlocht  sind,  werden  durch  einen  Stift  auf  den  Falz  eines  oder  zweier 
breiter  eiserner  Fußgestelle  gelegt.  Mit  dem  anderen  Ende  kommen  sie  auf  ein 
Bänkchen  zu  liegen.  Während  nun  der  Oberkörper  des  Fat.  allein  auf  einem  harten 
Kissen  ruht,  schweben  Becken  und  Beine  vollkommen  frei  auf  den  Stangen,  so  daß 
sie  von  allen  Seiten  bequem  mit  Bindentouren  umgangen  werden  können.  Ist  der 
Verband  angelegt,  lassen  sich  die  Stangen  äußerst  bequem  aus  ihm  herausziehen. 
In  neuerer  Zeit  benutzt  B.  ein  etwas  handlicheres  Q-estell,  das  an  jeder  Tisch- 
platte befestigt  werden  kann.  Die  eisernen  Fußgestelle  sind  durch  Eisenhülsen  er- 
setzt, die  sich  in  einem  länglichen  eisernen  Rahmen  hin  und  her  bewegen  lassen, 
und  die  in  jeder  gewünschten  Stellung  durch  Schrauben  fixiert  werden  können. 

Hartniann  (Kassel). 

39)  Meyer.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  akuten  Beckenosteomyelitis. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 
M.  berichtet  über  drei  mit  Aufmeißlung  behandelte  Fälle  von  akuter  Becken- 
osteomyelitis, von  denen  einer  geheilt  wurde,  die  anderen  starben.  Der  geheilte 
Fall  gehörte  der  umschriebenen  Form  an;  der  Sitz  der  Erkrankung  lag  mehr  in 
den  hinteren  Teilen  des  Darmbeines,  der  Frozeß  griff  sogar  zum  Teil  schon  auf 
das  Kreuzbein  über.  Bei  den  beiden  anderen  war  die  Erkrankung  mehr  diffus  und 
in  den  der  Ffanne  benachbarten  Teilen  lokalisiert.  Bezüglich  der  Therapie  emp- 
fiehlt M.,  sich  nicht  bloß  auf  die  Spaltung  der  vorhandenen  Abszesse  zu  be- 
schränken, sondern  gleichzeitig  auch  den  Knochenherd  aufzumeißeln. 

Deatschlioder  (Hamburg). 

40)  Brinkmann.     Zwei  Fälle  von  Exarticulatio  coxae  wegen  tuber- 

kulöser Koxitis. 
Inaug.-Diss.,  Kiel,  1904. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  dieses  Eingriffes  bei  der  streng  konservativen . 
Behandlung  berichtet  B.  über  zwei  Fälle,   in  denen  nach  jahrelanger  erfolgloser 
konservativer  Behandlung  —  in  dem  ersten  ca.  20  Jahre,   in  dem  zweiten   etwa 
2  Jahre  —  zunächst  zur  Resektion  und,  als  hierauf  keine  Besserung  des  schweren 
Allgemeinzustandes  eintrat,  zur  Exartikulation  der  Hüfte  mit  Resektion  von  Becken- 
partien geschritten  werden  mußte.    In  dem  ersten  Falle,  in  dem  es  sich  um  einen 
21jährigen  jungen  Mann  handelte,  konnte  nach  einem  Jahre  vollständige  Genesimg 
und  eine  den  Verhältnissen  entsprechende  Arbeitsfähigkeit  festgestellt  werden.    In 
dem  zweiten  Falle  —  12jähriger  Knabe  —  war  gleichfalls  eine  deutliche  Besserung 
erreicht  worden.    Allerdings  bestanden  noch  mehrere  Fisteln,  die  eine  halbseitige 
Resektion  des  Beckens  erforderlich  gemacht  haben  würden;  doch  mußte  mit  Rück- 
sicht auf  den  schwächlichen  Zustand   des  Fat.  vorderhand  von  dieser  Operation 
noch  Abstand  genommen  werden.  Dentschllnder  (Hamburg). 

41)  Perraton.     Hauche  h  ressort.     Ressaut  fessico-trochanteriens. 

(Revue  d'orthopedie  1905.  Nr.  1.) 

Das  Fhänomen,  das  der  Verf.  schnappende  Hüfte  nennt,  hat  mit  dem  Gelenke 

nichts  zu  tun,  sondern  zeigte  sich  bei  einem  22jährigen  Soldaten  in]  einem  laut  hör- 

nnd  fühlbaren  Überspringen,  wenn  bei  kontrahiertem  Glutaeus  major*eine  Beugung 

und  Streckung  im  Hüftgelenke  bei  einem  Winkel  von  ca.  15"  ausgeführt  wurde. 
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Es  entateht,  wie  auch  die  operative  Freilegong  der  Gegend  bestätigte,  dadnrcb. 
daß  die  äußeren  stark  angespannten  Moskelteile  bandförmig  über  den  Trochanter 
major  hinüberspringen.  Die  Affektion  ist  nur  einseitig  und  wird  willkürlich,  unter 
ang^blibh  heftigen  Beschwerden,  Hinken  nsw.  von  dem  militSrdieDstanlastigen 
Manne  zor  Erscheinung  gebracht.  Herrn.  Frank  (Berlin}. 

42)  F.  Lastaria.     Atrophie  cong^nitale  du  femur  gauche. 

(Revue  d'orthop^die  1904.  Nr.  6.) 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  fand  sich  eine  auf  angeborene  Entwickluogi- 
hemmung  bezogene  schwächere  Ausbildung  des  linken  unteren  (rliedes  bei  3,5  cm 
Verkürzung  des  Oberschenkels  und  Zurückbleiben  der  entsprechenden  Becken- 
hälfte mit  statischer  Skoliose,  aber  ohne  Gelenkstorungen. 

Hem.  Frank  (Berlin;. 

43)  Le  Boy  des  Barrea.     An^vrisme   de   Tariere   f^morale    dans   le 

canal  de  Hunter. 

(Gaz.  des  höpitaux  1905.  Nr.  34.) 

Der  55jährige  Fat.  bemerkte  zufällig  eine  kleinnußgroße,  pulsierende  Ge- 
schwulst an  der  Innenseite  seines  linken  Oberschenkels.  Es  wturde  ein  Anenjrsma 
der  Femoralis  im  Hunt  er 'sehen  Kanal  diagnostiziert  und  außer  einem  kompri- 
mierenden Verband  eine  Schmierkur  und  Jod  innerlich  verordnet  Erfolg  hatte 
diese  Behandlung  nicht,  dagegen  erlebte  Fat.  zwei  Anfälle  von  Entzündong,  die 
schnell  zur&ckgingen. 

Inzvrischen  wuchs  die  Geschwulst  bis  zur  Größe  einer  mittleren  Zitrone  und 
belästigte  den  Fat.  beim  Gehen  so,  daß  operiert  wurde.  Nachdem  die  Arterie 
oben  und  unten  abgeklemmt  und  das  Aneurysma  ausgerilumt  war,  gelang  ee  nicht 
ohne  Mühe,  den  Sack  herauszupräparieren,  wodurch  die  Kontinuität  der  Arterie 
auf  ca.  10  cm  unterbrochen  wurde.  Fat.  war  hinfort  beschwerdefrei  bis  auf  Ameisen- 
laufen  nach  langem  Sitzen.    Keine  Ödeme. 

In  der  Wand  des  Sackes,  die  stellenweise  sehr  dünn  war,  wurden  einige 
atheromatöse  Flaques  gefunden.  £•  V.  MerteaB  (Breslsm). 

44)  Touasalnt.     Exostoses  mobiles  et  bursite  traumatique  de  la  patte 

d'oie. 

(Revue  d'orthop^die  1905.  Nr.  1.) 
Verf.  fand  bei  einem  23jährigen  Soldaten  im  Schleimbeutel  unter  den  Sehnen 
des  sartorius,  semitendinosus  und  gracilis  drei  bewegliche  Osteochondrome,  weldie 
auf  ein  Trauma  5  Jahre  zuvor  bezogen  werden.  Die  Entstehung  denkt  sich  Verl, 
analog  den  Exostosen  am  Oberschenkel,  durch  Keimversprengung  von  dem  oberen 
Tibiaepiphysenknorpel,  der  damals  noch  aktiv  war.        Hernu  Frank  (Berlin). 

45)  Antoine.     Traitement  des  hydarthroses  et  h^marihroses  du  genou 

par  l'air  surchauff^. 

(Arch.  de  med.  et  de  pharm,  militaires  1905.  Nr.  3.) 

Verf.  hat  durch  Trauma  hervorgerufene  Kniegelenksergüsse  mit  heißer  Luft 
(120*'}  behandelt  und  nach  seiner  Ansicht  dadurch  sehr  schnelle  Heilung  and  gute 
funktionelle  Besultate  erzielt.  Es  wurd^  täglich  einmal  1  Stunde  die  heiße  Luft 
angewandt,  außerdem  täglich  das  Gelenk  einmal  massiert.  Auch  seröse  rheuma- 
tische und  gonorrhoische  Entzündungen  des  Gelenkes  wurden  relativ  schnell  durch 
diese  Behandlung  beseitigt.  Herhold  (Altona,\ 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woße 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver- 
lagshandlnng  Breitkopf  db  Eärtel^  einsenden. 

Drnek  vnd  Verlag  von  Breiikopf  A  Hftrlel  in  L«ipzig,  Nflnbergenirafie  36/39. 


Zentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

Ton 


&  TOD  Berpann,  F.  04  E.  BicUer, 

in  B«rliB,  in  Jen»,  ia  BreaUn. 


Zweiunddrelfisigster  Jalirgang. 


Wöchentlich  eine  Nununer.     "BniB  des  Jahrganges  80  Mark,   bei  halbjähriger 
Yoraaszahliing.    Zn  beziehen  duroh  alle  Bnchhandlimgen  nnd  Postanstalten. 

Nr.  25.  Sonnabend,  den  24.  Juni.  1905. 

Inhalt:  1)  Moreau,  Holzphlegmone.  —  2)  Morton,  Zur  Geschichte  der  An&sthesieroDg. 
—  3)  V.  Niederhäusern,  Skopolamin-Morphinmnarkose.  —  4)  Clalrmont  und  Haberer,  Zur 
Physiologie  and  Pathologie  des  Banchfells.  —  6)  Haberar,  Appendicitis.  —  6)  Meyer,  Darm- 
▼eiengeraDgen  nach  Brucheinklemmung.  —  7)  Busse,  PostoperaÜve  Magen-  und  Darmbln- 
tnngen.  —  8)  Lempp,  Jejunostomie.  —  9)  Haberer,  Unilaterale  Darmausschaltung.  — 
10)  Braun,  Darmverschluß  dnrch  Lage-  u.  Gestaltverandernng  des  Dickdarmes.  —  11)  Pearce, 
Pankreatitis. 

12)  Freie  Yereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  —  13)  Betogh,  Narkosen  mit  zersetztem 
Chloroform.  —  14)  Lossan,  Bluterfamilie. — 15)  Plagamann,  Wirbeltuberkulose.  —  16)  Rot- 
te nstein,  Spondylitis  und  Skoliose.  —  17)  Burr,  Aortenaneurysma,  eine  Spondylitis  vortäu- 
schend. —  18)  Murphy,  Halsrippe,  ein  Aneurysma  der  A.  subclav.  vortauschend.  —  19)  Mac- 
Callum,  Geschwulst  der  Gland.  parathyreoidea.  —  20)  Gerber,  Durehbruch  verkSster  Lymph- 
drüse in  die  Luftröhre.  —  21)  Teissing,  Brustmuskeldefekt.  —  22)  Faure,  Chirurgie  des 
Mediastinum  post.  —  23)  Busch,  Gynäkomastie.  —  24)  Owen,  Brustkrebs.  —  25)  Clalrmont 
und  Ranzi,  Eitrige  Peritonitis.  —  26)  Wagner,  Bruch bandpelotte.  —  27)  Elsenzlmmer,  Darm- 
blutungen durch  Brucheinklemmung.  —  28)  Heldenhain,  Chronische  Mageneinklemmung.  — 
29)  V.  Elsalsberg,  Hemia  ischiadica.  —  30)  Bogoljubow,  Darminvagination  zur  Ausschal- 
tung brandiger  Darmpartien.  — .31)  Wenzel,  Mastdarmvorf&lle.  —  32)  Patrulls,  Mastdarm- 
krebs.  —  33)  RIckatts,  Gallenblasenzerreißung.  —  34)  Wandel,  Leberabszeß.  —  35)  Ehler, 
Oallenoperatlonen.  —  36)  Merlan,  Pankreasentzündung  und  Fettnekrose.  —  37)  Kopfstein, 
Pankreascyste.  —  38)  Stein,  Parafdnlnjektionsspritze.  —  39)  Seiger,  Papierspekulum. 

Berichtigung. 


1)  Moreau.    Contribution  ä  Tötude  de  Toedeme  dur  trauma- 

tique. 

(Bull,  de  l'acad.  roy.  de  m^d.  de  Belg.  1904.  Nr.  11.) 

Nachdem  M.  zunächst  ein  Besumee  unserer  bisherigen  Kenntnisse 
über  das  harte  traumatische  Ödem  —  das  auch  als  Secrdtan'scl)^ 
Krankeit,  von  L.  Krause  als  holzartige  Entzündung  des  Bindegewej^ 
bezeichnet  wird  ^^  gegeben,  bringt  er  zwei  Beobachtungen,  eine^^^^^ 
Brouardel  und  eine  eigene,  die  er  sehr  ausführlich  beschreibif^^^^ff 
durch  zwei  Abbildungen  erläutert.  Seine  Schlußfolgerungen  sii^i JQlt 
gende:  ..3^1  n-b 

1)  Unter  der  Wirkung  abgeschwächter  Mikroben  kann  im  Binde- 
gewebe eine  eigenartige  chronische  Infiltration  zustande  kommen^;  [W()lfll(^ 
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a. 

sich  vom  einf  achen  Odem  und  vom  gewöhnlichen  entzündlichen  Ex- 
sudat wesentlich  unterscheidet. 

2)  Diese  Infiltration  hat  die  ausgesprochene  Neigung,  sich  in 
hartes  Bindegewebe  umzuwandeln,  und  resorbiert  sich  nach  und  nach 
langsam  von  selbst. 

3)  Oft  ist  sie  scharf  begrenzt;  zuweilen  hat  sie  Neigung  fort- 
zuschreiten. 

4}  Charakteristisch  ist  der  langsame  Verlauf  und  die  Erfolglosig- 
keit jeder  Therapie,  wie  sie  bei  sonstigen  Ödemen  und  Entzündungen 
angewendet  wird.  E.  Flseher  (Straßburg  L  EL). 

2)  J.  Morton.     Memoranda    relating   to    the    discovery  of 
surgical   anesthesia,    and    Dr.  William    T.    G.    Mortons 

relation  to  this  event. 

(Po8t-graduate  1906.  April,  p.  333.) 
Eine  für  den,  der  sich  für  die  Geschichte  der  Chirurgie  inter- 
essiert, wertvolle  Publikation«  Zusammenstellung  von  Briefen,  Zeitungs- 
notizen usw.,  welche  uns  mit  der  Persönlichkeit  dieses  Mannes  und 
mit  den  Einzelheiten  seiner  großen  Entdeckung  bekannt  machen. 
Zwei  Illustrationen  von  vorzüglicher  Ausführung  zeigen  das  Portöt 

Morton 's  und  die  Darstellung  der  ersten  Narkose. 

W.  V.  Bnum  (Koatock). 

3)  D.  V.  NiederhäuBem«  Die  Skopolamin-Morphiunmarkose. 

Inaug.-DlBB.,  Bern,  1906. 

Da  noch  große  Widersprüche  hinsichtlich  der  Dosierung  in  der 
Skopolamin-Morphinnarkose  bestehen,  wie  aus  der  Literatur,  die  Verf. 
in  der  Einleitung  bespricht,  hervorgeht,  auch  das  Verfahren  noch  als 
sehr  gefährlich  erscheint,  insofern  drei  Todesfälle  und  mehrere  schwere 
Herz-  und  Lungenstörungen  auf  etwa  500  Narkosen  kommen,  so  hat 
Verf.  im  Diakonissenhaus  Salem  (Prof.  Dumont)  in  Bern  Versuche 
mit  dem  Merck'schen  Skopolaminum  hydrobromicum  angestellt  — 
Bei  Lijektionen  mit  Skopolamin  allein  fand  Verf.,  daß  auf  Dosen  tob 
2 — 3  dmg  nur  ganz  jugendliche  Lidividuen  oder  mit  einer  besonderes 
Empfindlichkeit  behaftete  Erwachsene  reagieren.  Auch  auf  5  dmg  Skopo- 
lamin tritt  nicht  regelmäßig  eine  Beaktion,  jedenfalls  kein  Schlaf  ein 
Die  Pulsfrequenz  wird  durch  solche  Dosen  bald  gesteigert,  bald  nidit 
Nach  kombinierten  Lijektionen  zeigte  sich  eine  deutliche  Beaktion  erst 
bei  Dosen  von  6  dmg  Skopolamin  +  2  cg  Morphium.  Die  Schmerz- 
empfindung  war  dabei  aber  nicht  herabgesetzt.  Nach  Dosen  von  8  dng 
Skopolamin  +  2  cg  Morphium  stellte  sich  wohl  unter  Zunahme  d^ 
Pulsfrequenz  leichtes  Schlafbedürfnis  ein,  abef  keine  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung.  Dasselbe  war  auch  der  Fall  bei  Lijektionen  nach 
den  neuesten  Vorschriften  von  Korff. 

Verf.  teilt  dann  20  Krankengeschichten  mit  von  Anwendung  der 
Skopolamin-Morphiumnarkose  bei  Operationen.    Es  wurden  die  Me- 
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thoden  von  Schneiderlin,  von  Korff  und  von  Hartog  angewendet, 
aber  mit  keiner  ein  nennenswerter  Erfolg  bei  der  dortigen  Bevölkerung 
erreicht,  so  daß  die  Versuche  aufgegeben  wurden,  und  Verf.  zu  dem 
Ergebnis  kommt,  daß  Skopolamin-Morphiuminjektionen  eine  voll- 
ständige Narkose  auch  mit  nur  annähernder  Sicherheit  nicht  erzielen, 
daß  weder  die  Weite  der  Pupillen  noch  die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz als  Maß  für  das  überwiegen  der  Skopolaminwirkung  oder 
der  narkotischen  Wirkung  gelten  können.  Hingegen  wirken  kleine 
Gaben,  5  dmg  Skopolamin  +  1  cg  Morphium  Yj  Stunde  vor  der 
Athemarkose  injiziert,  insofern  günstig,  als  das  Exzitationsstadium  des 
Äthers  herabgesetzt  wird,  keine  übermäßige  Salivation  und  postopera- 
tives Erbrechen  fast  nie  stattfindet.  Ganz  ähnlich  sollen  die  in  Salem 
üblichen  Morphin- Atropininjektionen  vor  der  Narkose  wirken;  nur  soll 
bei  Skopolamin-Morphiimi  der  Atherverbrauch  geringer,  der  postopera- 
tive Schlaf  vielleicht  etwas  länger  sein.  E.  Moser  (Zittau). 


4)  Clairmont  und  Haberer.  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Peritoneums. 

(y.  Langenbeck^s  Archiv  Bd.  LXXYI.  Hfl.  1  u.  2.) 

Der  erste  Teil  der  Versuche  der  Verff.  erstreckt  sich  auf  die  Ver- 
hältnisse der  intraperitonealen  Besorption.  Nach  intraperitonealer 
Injektion  von  Jodkali  trat  die  Jodreaktion  im  Urin  mit  individuellen 
Schwankungen  nach  15—30  Minuten  auf.  Nach  30  Minuten  fehlte 
sie  nur  ausnahmsweise.  Schwerer  erschien  die  Beurteilung  des  Ver- 
schwindens  der  Jodausscheidung.  Meist  zog  sich  die  letztere  über 
zweimal  24  Stunden  hinaus.  Weiterhin  erwiesen  ausgedehnte  Experi- 
mente, daß  die  Besorptionsverhältnisse  der  Peritonealhöhle  durch  die 
einfache  Laparotomie,  sowie  durch  kurze  oder  länger  dauernde  Eventra- 
tion der  Därme  ungünstig  beeinflußt  werden,  am  meisten  durch  Eventra- 
tion. Durch  die  beständige  Spülung  mit  warmer  physiologischer  Koch- 
salzlösung gelingt  es,  diese  ungünstige  Beeinflussung  zu  mildem,  aber 
nicht,  sie  vollständig  aufzuheben.  Im  Gegensatze  zu  den  Besultaten 
Ton  Klapp  wurde  nur  eine  Verlangsamung,  nie  eine  Beschleunigung 
der  Besorption  gefunden. 

Ein-  oder  mehrmalige  Lufteinblasungen  in  die  Bauchfellhöhle 
blieben  gleichgültig  für  das  Peritoneum.  Den  Einfluß  der  Darm- 
peristaltik auf  die  Besorption  zu  prüfen,  wurden  die  bekannten  Al- 
kaloide  benutzt.  Mit  Physostigmin  schien  eine  Beschleunigung  der 
JTodausscheidung  erreicht  zu  werden;  indessen  lag  der  Abschluß  der 
Aufsaugung  in  normalen  Grenzen.  Die  Atropinversuche  ergaben  ein 
unbestimmtes  Besultat.  Morphininjektion  bewirkte  eine  Verlangsamung 
der  Besorption  in  der  Weise,  daß  in  den  ersten  Stunden  weniger  Jod 
ausgeschieden  ward.  Nach  13  Stunden  war  aber  die  Ausscheidung 
der  bei  nicht  injizierten  Tieren  gleich.  Die  Annahme,  daß  im  ersten 
Stadium  der  Peritonitis  Besorptions verlangsamung  bestehe,  konnten 
die  Verff.  nicht  bestätigen;  sie  fanden  im  Gegenteile  bei  einschlägigen 
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mit  den  verschiedenartigsteii  Mitteln  angestellten  Versuchen  eine  Be- 
sorptionsbeschleunigang.  Die  Ausschaltung  des  Zwerchfelles  durch 
Bepinselung  mit  Kollodium  verzögerte  die  Resorption  sehr  wesentUch. 
Nach  30 — 35  Minuten  war  bei  keinem  Tiere  Jod  im  Urin  zu  kon- 
statieren. Physostigmin  kann  auch  bei  derartiger  Zwerchfellsansschal- 
tung durch  Vermehrung  der  Darmperistaltik  die  Aufsaugung  rasche 
gestalten. 

Aus  den  Versuchen  über  die  peritoneale  Leukocytose  und  Phago- 
cytose  ergab  sich  das  Resultat,  daß  in  dem  Verhalten  dieser  Vor^^ge 
kein  nennenswerter  Unterschied  nach  trockener  und  feuchter  Eyentra- 
tion  bestand.  Es  kam  stets  zu  einer  reichlicheren  Leukocytenauswan- 
derung.  Die  Leukocyten  entwickelten  anfangs  eine  energische  Phago- 
cytose,  die  rasch  erlahmt  und  dann  beträchtlich  hinter  der  Norm 
zurückbleibt.  Ob  die  Resorption  durch  die  Blut-  oder  Lymphgefäße 
des  Zwerchfells  besorgt  wird,  lassen  Verff.  dahingestellt  Es  ist  an- 
zunehmen, daß  es  kein  Teil  ausschließlich  ist,  obschon  nach  den  Unter- 
suchungen von  y.  Recklinghausen  und  neuerdings  yon  Küttner 
den  Lymphbahnen  die  wesentliche  Bedeutung  zukommt  Die  Resorp- 
tion aus  der  Peritonealhöhle  ist  weder  ein  rein  physikalischer  Vorgang 
noch  an  eine  yitale  Zelltätigkeit  des  Endothels  geknüpft  Der  An- 
teil, der  nicht  durch  Diffusion  und  Osmose  allein  zu  erklären  ist^ 
dürfte  auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße  erfolgen.  Bezüglich  der  Patho- 
genese der  Peritonitis  sehen  die  Verff.  die  Virulenz  der  infizierenden 
Bakterien  als  das  ausschlaggebende  Moment  an,  und  zwar  ziehen  sie 
yor  allem  eine  die  Endothelzellen  schädigende  toxische  Wirkung  in 
Betracht,  welche,  ebenso  wie  man  es  mit  Ejotonöl  oder  Terpentinöl 
bewirken  kann,  die  Peritonitis  einleitet 

Bezüglich    der   Therapie    der  Bauchfellentzündung  können   sich 

beide  Autoren  auf  Grund  yon  87  Versuchen  nicht  der  Ansicht  Bei- 

chel's  anschließen,  daß  die  Kochsalzspülungen  nur  eine  Spielerei  seien. 

Sie  halten  die  feuchte  Eyentration  und  Spülung  für  das  normale  wie 

für  das  entzündete  Bauchfell  als  Prophylaxe,  sowie  als  Therapie  der 

Peritonitis  für  die  zweckmäßigste  Methode. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

5)  Haberer.    Beitrag  zur  Appendixfirage  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung von  Dauerresultaten. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXVL  Hft.  1  u.  2.) 
Auf  Grand  des  Materiales  in  der  y.  Eiseisberg' sehen  Elinik 
hält  H.  die  Frühoperation  bei  Appendicitis  während  der  ersten 
48  Stunden  des  Anfalles  für  die  idealste  Therapie,  weil  sie  die 
weitere  Entwicklung  abschneidet.  Nach  48  Stunden  ist  von  Früh- 
operation nicht  mehr  zu  sprechen.  In  diesem  Abschnitte  des  akuten 
Anfalles  wurden  keine  guten  Erfahrungen  mit  der  Operation  ge- 
macht, insofern  unter  elf  Fällen  zwei  starben,  fünf  per  secondsm 
intentionem  heilten,  weitere  vier  Pat.  im  ferneren  ^Verläufe  Schmerzen 
bekamen.      Deshalb    hält    es    Yerf.    für    rätUch,    Falle,    die    nach 
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48  Stunden  eingeliefert  werden,  nicht  radikal  zu  operieren,  sondern 
womöglich  durch  exspektatives  Verhalten  den  Ablauf  des  Anfalles 
2u  erstreben  und  dann  eine  Intervalloperation  vorzunehmen.  Trotz- 
dem muß  auch  nach  48  Stunden  noch  öfters  operiert  werden  wegen 
Abszeßbildung  und  wegen  Peritonitis.  Bei  Eiterherdbildung  soll 
man  möglichst  schonend  vorgehen,  d.  h.  womöglich  nur  den  Abszeß 
spalten  und  nur  dann  den  Wurmfortsatz  exstirpieren,  wenn  er  direkt 
ohne  Mühe  zugänglich  ist.  Sonst  meide  man  die  Lösung  schützender 
Yerklebungen  und  entferne  den  Wurmfortsatz  erst  sekundär.  Die 
Feststellung  der  Dauerresultate  hat  ergeben,  daß  auch  den  Fat., 
welche  sich  zur  sekundären  Appendektomie  nicht  entschließen  konnten, 
keinerlei  Schaden  erwachsen  ist.  Bei  diffuser  Peritonitis,  deren  präzise 
[Bestimmung  in  der  Literatur  noch  vieles  zu  wünschen  übrig  läßt,  soll 
das  Abdomen  breit  eröffnet,  die  Bauchfellhöhle  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ausgespült  und  wenn  möglich  der  Wurmfortsatz 
entfernt  werden.  Die  Intervalloperation  soll  erst  nach  Ablauf  der 
sämtlichen  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  ausgeführt  werden.  Ln 
ganzen  ist  Verf.  jedenfalls  für  eine  individualisierende  Behandlung  der 
Appendicitis.  E.  Siegel  (Frankfiirt  a.  M.). 

6)  L.  Meyer.     Über   Darmverengerungen    nach    unblutiger 
oder  blutiger  Eeposition  eingeklemmter  Brüche. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Ohirurgie  Bd.  LXXYI.  p.  297.) 

Die  Arbeit  knüpft  an  einen  einschlägigen  von  de  Quervain 
beobachteten  Fall  an.  Hier  kam  es  bei  einer  ßOjährigen  £Vau  nach 
Hemiotomie  eines  eingeklemmten  Nabelbruches  der  2.  bis  3.  Woche 
zu  Verstopfung,  Kolikschmerzen  nebst  gelegentlichem  Erbrechen.  Bei 
der  Operation  fand  sich  die  früher  eingeklemmt  gewesene  Darmschlinge 
zu  einem  etwa  S-förmigen  Klumpen  verwachsen;  zuführende  Schlinge 
stark  gedehnt,  abführende  leer.  3  cm  lange  Enteroanastomosenbildung 
zwischen  zu-  und  abführendem  Schenkel  führte  zur  Heilung.  —  Hieran 
wird  eine  tabellarische  Übersicht  sämtlicher  in  der  Literatur  veröffent- 
lichter Parallelfälle  angeschlossen,  welche  M.  in  zwei  Gruppen  bringt: 
1)  Reine  ring-  oder  kanalförmige  Stenosen.  2)  Stenosen  durch  knäuel- 
oder  S-förmige  Verwachsungen  der  Darmscblingen  mit  oder  ohne 
eigentliche  Stenose.  Fälle  der  ersten  Art  wurden  10,  solche  der 
zT^eiten  Art  13  gesanmielt. 

An  der  Hand  dieses  Materiales,  dessen  von  Fall  zu  Fall  ver- 
schiedenartige klinische  Einzelheiten  (Art  der  Hernie,  Dauer  der  Ein- 
klemmung, Behandlung  der  Einklemmung,  weiterer  Verlauf)  genau, 
auch  statistisch  durchgesprochen  werden,  erörtert  M.  eingehend  alle 
zur  Kenntnis  dieser  eigentümlichen  Darmstenosen  wichtigen  Momente, 
w^orin  folgendes  hervorgehoben  sei.  Mutmaßlich  sind  stärkere  Taxis- 
Tersuche  bei  Brucheinklemmung  nicht  ohne  schädigende  Wirkung  auf 
die  Darmwände.  Da  sie  auch  wohl  die  nachträglichen  Narbenstenosen- 
bildungen  begünstigen  oder  veranlassen  können,  sollen  sie  vermieden 


670  ZentralblAtt  für  Ghimrgie.    Nr.  25. 

werden.  Klinisch  zeigen  alle  Fälle  —  mit  nur  zwei  Ausnahmen  — 
vor  dem  Beginn  der  eigentlichen  Stenosenerscheinungen  eine  durdh 
schnittUch  3 — 4  Wochen  lang  währende  gänzlich  beschwerdefreie  Zeit 
nach  der  blutig  oder  unblutig  ausgeführten  Bruchreposition.  Dann 
traten  häufig  zunächst  mehr  oder  weniger  reichliche  Durchfalle  auf, 
an  welche  sich  in  durchwegs  chronischer  Weise  die  Stenosenerschei- 
nungen  als  paroxysmale  Koliken  mit  Meteorismus,  sichtbarer  P@fi- 
staltik,  Borborygmen,  Stuhlverhaltung,  Erbrechen  anschließen.  Behufs 
Meidung  der  Kolikanfälle  schränken  die  Kranken  die  NahnmgB- 
aufnähme  ein  und  magern  ab.  In  anatomischer  Beziehung  ist  der 
Sitz  der  fraglichen  Stenosen  im  Dünndarme.  Die  ringförmigen  Stenosen 
können  sowohl  einfach,  nur  einer  Schnürfurche  entsprechend,  als  auch 
doppelt  sein  —  bei  Veränderung  an  beiden  Schnürfurchen.  Wird 
die  ganze  eingeklemmt  gewesene  Schlinge  verändert,  so  entstehen  die 
kanalförmigen  Stenosen.  Über  die  feineren  pathologischen  Vorgänge 
bei  der  Strikturbildung  haben  mehrere  gute  mikroskopische  Unter- 
suchungen, am  besten  diejenige  von  6 ö bell  Aufschluß  gegeben. 
Infiltrationen,  Ödeme,  Hypertrophie  der  verschiedenen  Darmwand- 
schichten, vor  allem  aber  Ulzerations-  und  Narbenbildungsprozesse  in 
der  Schleimhaut  spielen  dabei  die  entscheidende  Bolle.  Daraus  ergibt 
sich,  daß  die  Darmverengerung  der  Begel  nach  von  den  inneren 
Darmwandschichten  ausgehen  muß  (»innere  Narbenstenosen«  Garrej. 
Die  Annahme  von  »äußeren«  Stenosen,  die  durch  Darmkonstriktion 
von  der  Serosa  aus  entstehen  sollen  (G-arr^},  ist  durch  die  exakte 
Beobachtung  nicht  genügend  gestützt.  Dagegen  die  Mitwirkung  peii- 
tonitischer  Prozesse  insofern  für  das  Zustandekonunen  der  Ver- 
engerungen eine  Tatsache,  als  mehr  als  die  Hälfte  aller  FäJle  stsuie 
Verwachsungen  mit  Knäuelbildung  und  Schlingenschenkelknicknngen 
aufweisen.  In  gut  ^4  der  Fälle  ist  femer  oberhalb  der  Verengerang 
Blähung  des  Darmes,  oft  mit  Wandverdickung  kombiniert,  angegeben, 
während  der  abführende  Darm  klein  und  leer  erscheint  Grundlage 
für  sämtliche  Veränderungen  ist  die  während  der  Brucheinklemmung 
stattfindende  Zirkulationsstörung,  weshalb  die  Fälle  von  Darmblutong^ 
nach  Brucheinklemmungen,  die  aus  schwerer  Zirkulationsstörung  ent- 
springen, den  Narbenbildungen  zur  Seite  gehören.  M.  berichtet  U 
von  Kukula  gesammelte  dergl.  Fälle,  zu  deren  Erklärung  an  starke 
Schädigung  der  Venenwände,  Thrombosen,  Infarktbildung,  seilest 
nekrotische  Prozesse,  also  an  ähnliches  zu  denken  ist,  wie  bei  Ent- 
stehung der  Narbenstenosen.  Die  Prognose  der  fraglichen  Stenosen 
ist  ohne  Operation  eine  ungünstige;  5  tödlich  geendete  Fälle  sind 
bekannt.  Dagegen  hat  die  operative  Behandlung  sehr  gute  Besoltate 
aufzuweisen,  sowohl  mit  Besektion,  als  Enteroanastomose  als  Entero- 
plastik  (Längsschnitt  durch  die  Strikturstelle  gefolgt  von  Quemaht, 
ebenso  wie  bei  Pyloroplastik).  M.  spricht  am  meisten  für  Anastomosen- 
bildung,  die  fast  stets  genügen  dürfte.  Als  Voroperation  kann  Knnst- 
afteranlage  in  Frage  kommen.  Gregen  die  Enteroplastik  spricht^  daB 
sie  im  kranken  Darmteile  gemacht  wird  und  deshalb  die  Dau^haftig- 
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keit  ihrer  Wirkung  unsicher  erscheint.    Prophylaktisch  ist  vor  energi- 
scher Taxis  zu  warnen.  Melnhard  Sehmldt  (Cuzhaven). 


7)    W,   Busse.     Über    postoperative    Magen-    und    Darm- 
blutungen. 

(V.  Langenbeck'a  Archiv  Bd.  LXXVL  Hft.  1  u.  2.) 

B.  veröffentlicht  14  Fälle  von  Magen-Darmblutungen  nach  opera- 
tiven Eingriffen,  welche  in  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik  beobachtet 
worden  sind.  Aus  der  Literatur  stellt  er  noch  weitere  82  derartige 
Fälle  zusammen,  um  auf  Grund  dieses  gesamten  Materiales  die  Be- 
sonderheiten jener  Komplikation  zu  erörtern.  Bei  einer  Beihe  der- 
artiger Fat.  hat  wohl  vorher  schon  ein  Magen-  oder  Darmgeschwür 
bestanden,  das  bisher  symptomlos  verlief  und  erst  durch  die  Schäd- 
lichkeiten des  Eingriffes,  wie  Narkose,  Erbrechen,  in  Erscheinung  trat. 
Yon  anderen  beängstigenden  Leiden  sind  in  Betracht  zu  ziehen 
Anämie,  Marasmus,  Gifte,  die  im  Körper  kreisen  —  wie  der  Harnstoff 
bei  Urämie  —  oder  das  zur  Narkose  verabreichte  Mittel,  femer  Ge- 
fäßveränderungen  und  Spannungserhöhungen  im  Blutgefäßsystem,  wie 
sie  bei  nervösen  Störungen  und  bei  Nieren-,  Leber-  und  Lungen- 
krankheiten beobachtet  werden.  Besonders  aber  sind  es  die  Opera- 
tion und  die  mit  ihr  verbundenen  Schädlichkeiten,  welche  in  erster 
Linie  in  Frage  kommen.  Auch  ohne  eine  lokale  Schädigung  des 
Magens  und  Darmkanales,  allein  durch  die  Einwirkung  des  Chloro- 
forms und  die  durch  dieselbe  hervorgerufene  allgemeine  Vergiftung 
können  Blutungen  auftreten.  Das  Erbrechen  spielt  wohl  in  den 
meisten  Fällen  eine  prädisponierende  Bolle.  Weiterhin  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  derartige  Blutungen  durch 
direkte  Traumen  bei  dem  chirurgischen  Eingriff  entstehen;  Kom- 
pression, Zerrungen  am  Magen  imd  Darmkanal,  Lösung  von  Yer- 
klebungen,  Bepositions  versuche  bei  eingeklemmten  Brüchen  sind  hier 
vor  allen  als  auslösende  Ursachen  zu  nennen,  v.  Eiseisberg  be- 
schuldigt bei  seinen  Fällen  vornehmlich  die  Unterbindung  von  Netz- 
und  Gekrösgefäßen  als  ätiologisches  Moment  des  Blutabganges,  und 
seiner  Erklärunng  haben  sich  eine  größere  Beihe  von  Autoren  an- 
geschlossen. Solche  Embolien  können  auf  direktem  Wege  wie  auf 
rückläufiger  Bahn  verschleppt  werden.  Li  35^  aller  Fälle,  die  B. 
zusammengestellt  hat,  sind  Netz-  und  Gekrösabbindungen  direkt  an- 
geführt; man  darf  aber  wohl  annehmen,  daß  noch  in  einer  größeren 
Zahl  solche  vorgenommen  aber  unerwähnt  geblieben  sind.  Verf.  glaubt 
jedoch,  daß  Gefäßunterbindungen  und  all  die  sonstigen  oben  erwähnten 
prädisponierenden  Ursachen,  wie  die  Narkose,  das  Erbrechen  usw., 
nicht  allein  die  Blutungen  veranlassen,  sondern  daß  sie  je  einen 
Faktor  für  die  Entstehung  einer  Ulzeration  bilden,  daß  aber  ein  Zu- 
sammenwirken beider  erforderlich  ist,  um  die  Blutung  auszulösen. 
Die  Prognose  der  postoperativen  Magen-  und  Darmblutungen  ist  eine 
sehr  ernste.    Das   beweist   der   Umstand,  daß   von   den  Betroffenen 
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mehr  als  die  Hälfte  starben.    Die  Therapie  kann  natürhch  nur  eine 
symptomatische  sein.  E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

8)  Lempp.     Über  den  Wert  der  Jejunostomie. 

(Y.  Langenbeck'8  Archiv  Bd.  LXXYL  Hft.  1  u.  2.) 

L.  berichtet  über  die  Erfahrungen  mit  der  Jejunostomie  beim 
Karzinom,  [XTlcus  pepticum  und  den  Verätzungen  des  Magens  in  der 
Y.  Eiselsberg'schen  E[linik.  Im  ganzen  handelt  es  sich  um  die 
stattliche  Zahl  Yon  68  Fällen. 

Unter  den  44  Fat.  mit  Magenkarzinom  wurde  die  Jejunostomie 
Yorgenonmien,  falls  der  Magen  fast  in  toto  vom  Krebs  ausgefüllt  war, 
so  daß  an  ihm  selbst  ein  chirurgischer  Eingriff  unmöglich  schien; 
femer  bei  Kranken,  bei  denen  schon  eine  Magenoperation  früher 
ausgeführt  worden  war,  sei  es  eine  Resektion  oder  eine  Grastroentero- 
stomie.  In  einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen  bestanden  Schlack- 
beschwerden, die  auf  ein  Ergriffensein  der  Cardia  hinwiesen,  und  in 
einigen  Fällen  bestanden  perforative  Kommunikationen  mit  Nachbar- 
organen. Von  der  Jejunostomie  wurde  bei  den  letzteren  Fällen  er- 
wartet, daß  sie  durch  Ausschaltung  die  Heilung  der  Durchbmchs- 
stelle  begünstigen  würde.  Ebenso  wurde  wiederholt  wegen  heftiger 
Magenschmerzen  zur  Ruhigstellung  des  Organes  die  Jejunumfistel  an- 
angelegt, endlich  letztere  als  kürzeste  Operation  bei  Leuten  mit 
Lungenkomplikation,  operatiYcr  Blutung,  Herzschwäche  statt  der 
länger  dauernden  Gastroenterostomie  ausgeführt.  Die  Mortalität  bei 
den  Karzinompatienten  betrug  51^;  die  Durchschnittslebensdauer  der 
Durchgekommenen  66  Tage.  Eine  Verlängerung  des  Lebens  ist  also 
für  die  meisten  Fälle  nicht  anzunehmen.  Maydl's  Einengung  der 
Gastroenterostomie  kann  sich  Verf.  zugunsten  der  Jejunostomie  nicht 
anschließen,  zumal  das  Verfahren  des  genannten  Chirurgen  einen 
mindestens  ebenso  komplizierten  Eingriff  darstellt  wie  die  Gastroentero- 
stomie. Besonders  hält  er  bei  Pylorusstenosen^  ob  sie  durch  die  Ge- 
schwulst oder  durch  ein  diese  begleitendes  Odem  bedingt  ist,  die 
Gastroenterostomie  für  die  richtige  und  zweckniäßigere  Operation. 
Die  einzelnen  Indikationen  aufzuführen,  welche  L.  für  die  Jejunostomie 
aufführt,  würde  hier  zu  weit  führen ;  erwähnt  sei  jedoch,  daß  er  rät. 
dort  wo  sie  angelegt  wurde,  die  Fistel  bis  zum  Lebensende  offen  za 
erhalten,  damit  jederzeit  durch  sie  die  Ernährung  wieder  Yorgenommen 
werden  kann. 

Wichtiger  erscheint  die  Anwendung  der  Jejunostomie  beim  pepti- 
schen  Magengeschwür,  wo  sie  einen  ausgedehnteren  Gebrauch  Yerdient 
Y.  Eiseisberg  hat  sie  hier  bei  17  Fat.  angelegt.  Eine  Indikation  for 
dieselbe  ist  gegeben,  wenn  eine  lebensgefährliche  Inanition  besteht 
und  ein  anderer  Eingriff  nicht  ausführbar  ist.  Da  die  Jejunostomie 
die  einfachste  und  am  raschesten  ausführbare  Operation  ist^  kann  sie 
bei  den  schwersten  Komplikationen  noch  Hilfe  bringen.  Die  hohe 
Mortalität,  die  auch  bei  diesen  Fat.  mit  Magengeschwüren  nach  der 
Operation  auftritt,  darf  nicht  Yerwunderlich  erscheinen,  weil  es  sich 
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bei  dem  Jejunostomiematerial  eben  um  die  schlimmsten  Fälle  handelt. 
Als  Normalyerfahren  ist  die  Jejunostomie  anzusehen  beim  einfachen 
Magengeschwür  mit  freiem  Fylorus  und  freier  Umgebung,  wo  später 
eine  Fylorusenge  nicht  zu  erwarten  ist,  bei  kardialwärts  gelegenen 
stenosierenden  Geschwüren,  bei  hochgradiger  Magenschrumpfung  mit 
ausgedehnten  Geschwüren  und  umfangreichen  Yerwachsungs-  und 
Beizbeschwerden.  Als  palliative  Operation  ist  sie  auszuführen  in  allen 
Fällen,  in  welchen  ein  radikales  Vorgehen  oder  die  Gastroenterostomie 
indiziert  ist,  aber  infolge  von  Schwäche  des  Elranken  unterbleiben 
muB.  Der  Verlauf  muß  entscheiden,  ob  der  palliaÜTon  Operation 
später  noch  eine  radikale  Operation  folgen  kann.  Die  Jejunostomie 
mit  gleichzeitiger  Gastroenterostomie  ist  indiziert  beim  stenosierenden 
Gesdiwür  des  Fylorus  und  starkem  Beizzustand  des  Magens  und  bei 
gleichzeitigem  Magen-  und  Fylorusgeschwür  (Fylorusstenose).  Bei 
Perforation  eines  Magen-  oder  Duodenalgeschwürs  soll  an  die  Ver^ 
sorgung  der  Perforation  noch  eine  Jejunostomie  angeschlossen  werden, 
namentlich  bei  schon  bestehender  Bauchfellentzündung.  Die  Fistel 
ist  in  diesen  Fällen  eine  temporäre,  die  Ernährung  durch  dieselbe 
aber  so  lange  durchzuführen,  bis  alle  Beschwerden  verschwunden  sind. 
Auch  nach  befriedigender  Gesamtazidität  des  Magens  soll  sie  noch 
einige  Zeit  als  Sicherheitsventil  offen  gehalten  werden. 

Bei  Verätzungen  des  Magens,  besonders  des  Fylorus,  hat 
y.  Eiseisberg  die  Jejunostomie  vorgenommen,  wenn  eine  gleichzeitige 
Verätzung  des  Ösophagus  bestand.  Allerdings  müssen  dann  gewöhnlich 
noch  mehrere  Eingriffe  erfolgen,  wie  Gastrostomie  und  Gastroentero- 
stomie, erstere  für  die  Bougierung  der  Speiseröhrenenge,  letztere  für 
die  Umgehung  der  Pförtnerstenose.  Die  Art  der  Atzflüssigkeit  be- 
stimmt nicht  die  Indikation  zur  Jejunostomie,  sondern  die  Ausdehnung 
der  Verletzung  des  Magens.  Besteht  bei  sehr  geschwächten  Fat.  mit 
Verätzung  von  Speiseröhre  und  Fylorus  eine  starke  Magenblähung, 
so  soll  man  sofort  den  ersten  Akt  der  Gastrostomie  nach  v.  Hacker 
anschlieBen  und  den  Magen  bald  entleeren  und  entlasten. 

Was  die  Technik  der  Jejunostomie  betrifft,  so  empfiehlt  Verf., 
den  Schrägkanal  nach  Witzel  in  der  Darmwand  nur  in  einer  Etage 
anzulegen,  um  eine  Stenose  des  Darmes  zu  vermeiden,  femer  die 
IHstelöffnung  des  Darmes  nur  mit  wenigen  Nähten  an  das  Peritoneum 
parietale  zu  heften  und  schließlich  die  äuBere  Mündung  des  Fistel- 
kanales  imterhalb  der  Nabelhorizontalen  anzulegen,  um  Knickungen 
des  Darmes  zu  vermeiden.  ^  E*  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

9)  Haber  er.   Zur  Technik  der  unilateralen  Dannausschaltung. 

(y.  Langenbeok's  Archiv  Bd.  LXXYL  Hft.  1  u.  2.) 
H.  stellte  Leichenversuche  an,  welche  die  YerhaltniBse  der  Lage- 
rung des  zuführenden  Schenkels  bei  der  end-to-side-Apposition  klären 
sollten.  Er  führte  dieselben  in  der  Weise  aus,  daß  er  nach  Durch- 
trennung der  untersten  Beumschlinge  den  zuführenden  Schlingen- 
schenkel  in  einen  seitlichen  Schlitz  der  Flexura  sigmoidea  einnahte 
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und  dabei  den  zuführenden  Schiingenschenkel  bald  briickenförmig  vor 
den  herabhängenden  Dünndarmschlingen  vorbeiführte,  bald  aber  Unter 
den  Dünndarmschlingen  zur  Anastomosenstelle  verlaufen  liefi.  Es 
zeigte  sich  nun  zunächst,  daB  die  primäre  Lagerung  der  Anastomose 
mit  Bezug  auf  den  übrigen  Darm  —  ob  ante  oder  retro  —  Ton 
prinzipieller  Bedeutung  ist,  insofern,  ab  aus  der  Lagerung  der  Ana- 
stomose Tor  dem  übrigen  Darm  eine  Gefahr  resultiert.  Eine  weitere 
Gefahr  bleibt  auch  dauernd  in  dem  offenen  Mesenterialschlitz  besteh^ 
da  Darmschlingen  auch  bei  ursprünglich  richtiger  Lagerung  der  Ana- 
stomose noch  sekundär  durch  den  Mesenterialschlitz  durchtreten 
können.  Verf.  fand  nun,  um  diese  Gefahr  zu  yermeiden,  als  sehr 
sicheres  und  meist  anwendbares  Verfahren,  den  freien  Mesenteiial- 
rand  an  die  untere  Fläche  des  Mesenterium  der  nächst  benachbarten 
Dünndarmschlinge  durch  Kopfnähte  zu  fixieren.  Dadurch  entsteht 
nicht  nur  keine  Drehung  und  Knickung  der  Anastomose,  sondern  es 
wird  auch  die  Mobilität  der  durch  die  Mesenterialnaht  einander 
genäherten  Darmpartien  nicht  gehindert.  Diese  Maßnahme,  wie  einige 
andere  in  der  Arbeit  enthaltende  Vorschläge  sind  indes  noch  nidit 
am  lebenden  Menschen  erprobt,  weshalb  erst  künftiger  Erfahrong  ein 
endgültiges  urteil  über  die  Brauchbarkeit  derselben  vorbehalten  bleiben 
muB.  £•  Siegel  (Frankfhrt  a.  M.}. 

1 0)  H*  Braun.     Über  den  durch  Lage-  und  Gestaltsyerande- 
rangen  des  Kolon  bedingten  vollkommenen  und  unvollkom- 
menen Darmverschluß. 

(Deatsche  Zeitschrift  för  Chimrgie  Bd.  LXXYL  p.  640.) 

Abgesehen  vom  Volvulus  des  S  romanum  sind  die  durch  Lage- 
und  Grestaltsveränderungen  bedingten  Wegstörungen  im  Dickdanne 
noch  wenig  allgemein  bekannt.  Mehrere  selbst  beobachtete  und 
operierte  Fälle  veröffentlichend,  gibt  B.  eine  zusammenhängende  Be- 
sprechung des  bislang  in  der  Literatur  zu  dieser  Sache  mitgeteilten 
Materiales. 

Am  Blind-  und  aufsteigenden  Dickdarm  ist  das  Yorhandensein 
eines  abnorm  langen  Mesenterium  Vorbedingung  für  das  Zustande- 
kommen von  schweren  Lageveränderungen.  Am  wichtigsten  ist  der 
Volvulus  dieser  Darmabschnitte,  von  russischen  Autoren  des  öften, 
einmal  auch  von  B.  operiert  (tödlich  geendigter  Fall).  AuSerdem 
kommt  eine  Aufwärtsklappung  des  Blinddarmes  vor,  die  durch  Darm- 
verschluß  tödlich  werden  kann  (Falle  von  Curschmann),  aber  auch 
schon  unter  Lösung  frischer  Verklebungen  mit  Glück  operiert  ist  (&). 
Drittens  kann  der  aufsteigende  Dickdarm  ähnlich  wie  die  Flexim 
sigmoidea  Schlingen  bilden,  wodurch,  falls  Verwachsungsprozesse  letztere 
fixieren,  Darmverschluß  herbeigeführt  werden  kann  (Beobachtungen 
von  Treves  und  Curschmann,  eine  erfolglose  Operation  mittels 
Lösung  der  Verwachsungen  von  Qu^nu).  Knickungen  an  derFIexon 
hepatica  sind  selten,   da  dieselbe  normalerweise  meist  nicht  staikor 
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fixiert  ist.  In  einem  eigentümUch  zusammenhängenden  Falle  wurde 
sie  aber  von  B.  beobachtet.  Eine  Fat.  hatte  eine  Pylorusresektion 
mit  Glück  durchgemacht,  bekam  aber  späterhin  ein  Darmkarzinom, 
und  zwar  wie  sich  zeigte  im  Querkolon.  Infolge  der  Pylorusresektion 
war  letzteres  aber  abnorm  beweglich  geworden,  und  war  die  Geschwulst 
nahe  an  das  linke  Poupart'sche  Band  gesunken  und  hier  verwachsen. 
Eine  zu  palliativen  Zwecken  vorgenommene  Enteroanastomose  blieb 
resultatlos,  da  der  Tod  durch  Peritonitis  erfolgte.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  eine  hochgradige  Ausdehnung  des  aufsteigenden  Dickdarmes, 
der  an  der  Flexura  hepatica  infolge  der  Herabzerrung  des  Querkolon 
hochgradig  geknickt  war.  Die  Peritonitis  war  von  einer  Spannungs- 
perforation im  aufsteigenden  Kolon  ausgegangen.  Am  Colon  trans- 
versum  führt  hochgradige  Länge  des  Darmteiles  häufig  zur  Bildung 
bisweilen  bizarr  gelagerter  Schlingen,  was  aber  der  Kegel  nach  nur 
zu  mehr  oder  weniger  erheblichen  Stuhlverstopfungszuständen,  nicht 
zu  Darmverschlüssen  Anlaß  gibt.  Yolvulus  des  Querkolon  ist  3mal 
von  Curschmann,  eine  Querdrehung  desselben  nach  oben  infolge 
von  Beckenhochlagerung  Imal  von  Kraske  gesehen.  Bens  durch 
Knickung  einer  nach  unten  gerichteten  Querkolonschlinge  sah  B.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich,  daß  Aufhebung  der  stark  dilatierten,  aber 
sonst  gesunden  Schlinge  deren  Knickung  ausglich.  Kolopexie  an  die 
äußere  Bauchwand  in  geeigneter  Lage  führte  zur  Heilung. 

Von  besonderem  Interesse  ihrer  Häufigkeit  wegen  sind  die  Kolon- 
knickungen an  der  Flexura  lienaJis.  Dieselbe  liegt  normal  höher  als 
die  Flexura  hepatica,  bildet  femer  fast  ausnahmslos  einen  nach  unten 
und  innen  offenen  spitzen  Winkel  und  ist  außerdem  durch  eine  starke 
Bauchfellduplikatur  (Lig.  pleuro-colicum)  fest  fixiert.  Infolgedessen 
sind  Erschwerungen  des  Kotweges  hier  keine  Seltenheit,  die  schon 
öfter  operative  Eingriffe  notwendig  gemacht  haben  (Beobachtungen 
von  A.  V.  Bergmann  und  verschiedenen  französischen  Chirurgen). 
Auch  B.  verfügt  über  eine  hierhergehörige  Operation.  Er  fand  ge- 
legentlich Ausführung  einer  Gastroenterostomie  wegen  Magendilatation 
das  Querkolon  kolossal  cystenartig  ausgedehnt  und  oben  an  der 
Flexura  geknickt,  das  absteigende  Kolon  leer.  Ligatur  und  Trennung 
einiger  straffen  Adhäsionen  am  Übergange  des  erweiterten  in  den  ver- 
engten Darm.  Heilung.  Eine  gute  Illustration  des  Kolonwinkels  an 
der  Flexura  lienalis  gibt  B.  durch  die  Präparatabbildung  zweier  Därme, 
die,  in  situ  mit  Formol  gehärtet,  die  interessierenden  anatomischen 
Verhältnisse,  namentlich  Sporn-  und  Faltenbildungen  der  Schleimhaut, 
dentUch  aufweisen. 

Betreffs  chirurgischer  Therapie  der  besprochenen  Krankheits- 
znstände  führt  B.  zum  Schluß  aus,  daß  operatives  Eingreifen  dort 
rasch  einzusetzen  hat,  wo  bei  Yerschlußerscheinungen  der  geblähte 
Darmteil  geschwulstartig  fühlbar  und  der  Allgemeinzustand  bedenklich 
vrird.  Von  Eingriffen  kommen  in  Frage  Durchschneidung  fixierender 
Pseudoligamente,  Lösung  von  Verwachsungen,  femer  die  Kolopexie, 
£nteroanastomose    bezw.    Darmausschaltung    sowie    die   Anlage    des 
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Kunstafters.    Zu  Darmresektionen  wird  nur  allenfallfiige  Danngangran 
AnlaB  geben.  Meinkard  Selualit  (CnxliETen). 

1 1 )  Pearoe.     Experimental  pancreatitis  considered  in  its  re- 

lation  to  the  acute  forms  of  pancreatitis  in  men. 

(Albany  med.  axinali  1904.  Nr.  5.) 

P.  vergleicht  die,  zum  Teil  eigenen  experimentellen  Ergebnisse  bei 
der  kiinsüicben  Erzeugung  einer  akuten  Pankreatitis  mit  Uimschen 
und  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  beim  Menschen  unter 
Einfügung  einzelner  Krankengeschichten.  Eindringen  yon  Magensaft 
in  den  Ductus  pancreaticus  scheint  im  allgemeinen  nicht  imstande  zu 
sein,  eine  hämorrhagische  Pankreatitis  hervorzubringen.  Die  Chole- 
Uthiasis  spielt  eine  bedeutende  Bolle  in  der  Ätiologie  der  akuten  Pan- 
kreatitis. Die  gangränöse  Pankreatitis  entsteht  meist  sekundär  nadi 
akuter  hämorrhagischer  Entzündung  des  Organes  durch  Eindringen 
von  Fäulnisbakterien  vom  Darmkanale  her.  Die  eitrige  Pankreatitis 
entsteht  durch  irgendeinen  örtlichen  Einfluß:  örtliche  Reizung  mit 
sekundärer  bakterieller  Infektion,  Nekrose  und  Eiterung.  Fettnekrose 
entsteht,  wenn  irgendwelche  Schädigungen  im  Pankreas  auftreten, 
welche  dem  Pankreassaft  erlauben,  in  die  Umgebung  der  Drüse  ein- 
zudringen. Flexner  wies  chemisch  nach,  daB  in  den  nekrotischen 
Herden  der  Drüse  ein  fettspaltendes  Ferment  vorhanden  ist.  Yoraos- 
setzung  für  das  Eindringen  von  Pankreassaft  in  die  Umgebung  ist, 
daB  die  Pankreasgänge  verlegt  oder  zerstört  sind.  Dieses  kann  ge- 
schehen z.  B.  bei  Krebs  der  Vater' sehen  Papille,  bei  Steinbildnng 
im  Pankreas  und  in  den  Gallengängen,  bei  Verwachsungen  in  der 
Umgebung    des    Hauptausführungsganges    und    Knickung    desselben, 

schließlich  auch  bei  chronischer  interstitieller  Pankreatitis. 

. Kdhr  (Bielefeld). 

Kleinere  Mitteilungen. 

12)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

147.  Sitzung  am  8.  Mai  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Hoffa. 

1]  Herr  Gereon:  Über  das  abnehmbare  Gipskorsett 

Da  das  gewöhnliche  feste  GKpskorsett  in  der  Behandlung  der  Skoliose  viele 
Nachteile  hat  durch  Behinderung  der  Atembewegungen,  Atrophie  der  Musknlato 
usw.  hat  G.  es  modifiziert  und  abnehmbar  gemacht.  Es  wird  der  Bnmpf  bei  Sus- 
pension im  W Ullstein' sehen  Rahmen  in  der  gewöhnlichen  Weise  eingegipit» 
wobei  vom  und  hinten  zwei  mit  Schnürösen  versehene  SegeUeinenstreifiaB  eingelimi 
werden;  zwischen  diesen  wird  das  Gipskorsett  geteilt  in  zwei  abnehmbare  Hälften. 
Bei  der  Anlegung  des  Korsetts  werden  dieselben  vereinigt  durch  zwei  starice  die 
Schnürösen  verbindende  Gummischnuren.  Dieses  Korsett  gestattet  fineie  Atmvng, 
es  liegt  dabei  eng  an  und  redressiert  besser.  Zugleich  ist  es  abnehmbar  und  ge- 
stattet Massage  und  körperliche  Übungen. 

2)  Herr  Joachimsthal:  a.  Zwei  weitere  Fälle  von  angeborenem 
Ober  Schenkel  defekt. 

Anschließend  an  einen  im  Januar  1903  in  der  Freien  Vereinigung  demon- 
strierten Knaben  mit  linkem  partiellem  Oberscfaenkeldefekte  stellt  J.  eine  SSßhiigp 
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Dame  vor  mit  der  gleichen  Mißbildung.  Die  stark  verkürzte  rechte  untere  Extre- 
mität besteht  nur  aus  dem  Fuß  und  einem  Verbindungsstück  zwischen  diesem  und 
dem  Becken.  Der  Fuß  ist  normal  beweglich;  das  Yerbindungstück  kann  flektiert, 
eztendiert,  ab-  und  adduziert  werden  um  ca.  90^  Das  Röntgenbild  zeigt  in  ihm 
zwei  Knochen,  einen  medialen,  den  J.  als  Tibia,  verschmobsen  mit  einem  Femur- 
rudiment,  auf&ßt,  und  einen  lateralen  ss  die  Fibula.  Vom  Becken  ist  rechts  nur 
das  nach  innen  gedrehte  Os  ischii  und  der  die  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine 
bewirkende  Teü  des  Os  üei  vorhanden.  Links  fehlt  der  horizontale  Schambeinast, 
zugleich  besteht  eine  Luxatio  cong.  coxae.  J.  hat  der  Fat.  einen  Schienenhülsen- 
apparat  für  die  vorhandene  Extremität  gegeben,  mit  dem  ein  künstlicher  Unter- 
schenkel und  Fuß  beweglich  verbunden  ist;  sie  bewegt  sich  frei  mit  dem  Apparate. 
Der  zweite  Fall  betriff  ein  4wochiges  Kind;  anstelle  des  rechten  Oberschenkels 
findet  sich  ein  Knochenrudiment,  das  oben  mit  der  Konvexität  nach  innen  analog 
einer  Ooxa  valga  congen.  geknickt  ist.  Es  bestanden  weitere  Mißbildungen  an  den 
oberen  Gliedmaßen,  Amputationen  des  rechten  Oberarmes  in  der  Mitte  und  Ver- 
kürzung des  linken  Armes,  der  nur  zwei  durch  Syndaktylie  verbundene  Finger  trug. 

b.  Amniotische  Furchen  und  Klumpfuß. 

Nach  G.  St.  Hilaire  entsteht  der  Klumpfuß  unter  Umständen  durch  partielle 
epitheliale  Verwachsung  des  Amnion  mit  dem  Embryo  namentlich  dann,  wenn  die 
Verwachsung  zu  einem  festen  Simonart* sehen  Strang  ausgezogen  wird;  dafür 
spricht  die  Kombination  mit  Schnürfurohen  am  Unterschenkel.  Bei  einem  jetzt 
IQjihrigen,  seit  dem  4.  Lebensjahre  beobachteten  Mädchen  ist  die  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  unteren  Drittels  befindliche  Furche  allmählich  flacher  geworden, 
aber  noch  deutlich  nachweisbar;  die  distal  vor  ihr  gelegenen  Teile  sind  deutlich 
atrophiert,  der  Fuß  um  3  cm  verkürzt.  Eine  Einschnürung  am  Knochen  besteht 
nicht.  Heilung  des  Klumpfußes  durch  redressierende  Verbände.  Bei  dem  zweiten 
vorgestellten  Falle  besteht  außer  dem  Klumpfuß  und  der  Schnürfurche  am  Unter- 
schenkel eine  tiefe  zirkuläre  Schnürfurche  an  der  Ghrenze  des  mittleren  imd  unteren 
rechten  Oberarmdrittels.  Die  Ernährung  des  peripheren  Gliederabschnittes  hat 
nicht  gelitten,  es  fehlen  auch  die  zuweilen  beobachteten  Ödeme,  dagegen  besteht 
eine  durch  die  Schnürfurche  bedingte  Lähmung  des  N.  radialis  und  eine  Parese 
des  N.  ulnaris.  —  Die  durch  die  Nervenlähmung  bedingten  Veränderungen  werden 
von  Herrn  Cassirer  «eingehender  dargelegt.* 

c.  Familiäre  Skoliosen. 

Die  Erblichkeit  der  Bückgratverkrümmungen  ist  seit  langem  bekannt  und  wird 
anf  26%  der  Fälle  geschätzt.  Die  Kinder  bringen  die  Skoliose  nicht  mit  auf  die 
Welt,  sie  tritt  vielmehr  erst  später  in  die  Erscheinung.  Bei  den  einzelnen  Fami- 
lienmitgliedern beobachtet  man  gewöhnlich  dieselben  Formen  der  Dorsal-  resp. 
liumbalskoliose  und  mit  Abweichung  derselben  Wirbel.  J.  demonstriert  dies  an 
einem  Zwillingspaare,  zwei  Mädchen  von  8  Jahren.  Für  solche  Fälle  habe  man 
nicht  nur  die  Vererbung  einer  Schlaffheit  und  Widerstandslosigkeit  der  kon- 
stituierenden Elemente  der  Wirbelsäule  anzunehmen,  man  könne  geradezu  vermuten, 
daß  die  Skoliosen  im  Keim  angelegt  seien. 

Diskussion  zu  b.:  Herr  Hoffa  demonstriert  an  mehreren  Fällen  von  Klump- 
fuß, daß  die  dabei  vorkommenden  Schnürfurchen  immer  an  derselben  Stelle  sitzen, 
an  der  Grenze  des  mittleren  gegen  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels.  Daraus 
könne  man  wohl  schließen,  daß  sie  durch  andere  entwicklungsgesohichtliche  Mo- 
mente bedingt  seien. 

3)  Herr  Hoffa:  Die  kongenitale  Coxa  vara. 

Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  der  Fälle  von  Coxa  vara  muß  als  angeboren 
betrachtet  werden;  sie  beruhen  nicht  auf  frühzeitig  entstandenen  traumatischen 
Epiphysenlösungen  oder  auf  rachitischer  Basis;  denn  ein  Trauma  läßt  sich  bei  ihnen 
ätiologisch  gar  nicht  oder  nur  gezwungen  nachweisen,  und  es  bestehen  bei  den 
Ejranken  sonst  keine  Zeichen  von  Bachitis.  Für  den  kongenitalen  Ursprung 
sprechen  die  Fälle,  wo  man  die  Schenkelhalsverbiegung  doppelseitig  beobachtet  hat, 
oder  wo  neben  der  Coxa  vara  eine  andere  Mißbildung,  wie  kongenitale  Hüftluxa- 
tion  der  anderen  Seite,  vorhanden  war;  endlich,  wo  sie  vorhanden  war,  ehe  die 
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Kinder  noch  gelaufen  hatten.  Im  Böntgenbilde  lassen  sich  besonders  die  rachiti- 
schen von  den  als  kongenital  aufzufassenden  Formen  trennen.  Abgesehen  Ton  der 
Veränderung  des  Schenkelhalswinkels  ist  bei  den  kongenitalen  die  Pfanne  im  oberen 
Teile  leer,  der  Kopf  füllt  nur  ihre  untere  Hälfte  aus  und  steht  mit  seiner  unteren 
Zirkumferenz  außer  Berührung  mit  der  Pfanne;  der  der  Epiphysenlinie  ent- 
sprechende Spalt  zwischen  Kopf  und  Hals  liegt  senkrecht,  es  bestehen  keine  rachi- 
tischen Veränderungen  am  Femur  und  anderen  Teilen.  Bei  den  rachitischen  E^en 
füllt  der  Kopf  die  Pfanne  aus,  die  Epiphysenlinie  yerlauft  schräg  von  oben  außen 
nach  unten  innen.  Die  Femurdiaphyse  ist  verbogen.  Ein  Fall  mit  doppelseitiger 
Erkrankung  bei  einem  3jährigen  Knaben  mit  sehr  schwerer  Funktionsstörung  durch 
behinderte  Abduktion  kam  zur  Resektion.  Die  Präparate  bestätigten  die  kongeni- 
tale Natur;  der  Kopf  war  noch  zum  größten  Teile  knorplig  mit  einem  größeren 
Knochenkem  in  der  Mitte,  die  Epiphysenlinie^  war  sehr  breit  und  mit  einigen 
knöchernen  Inseln  durchsetzt.  Im  Knorpel  fehlte  jede  Wucherung,  wie  sie  für 
Rachitis  charakteristisch  ist.  Das  funktionelle  Endresultat  war  übrigens  ein  gutes, 
die  oberen  Femurenden  standen  gut  und  beweglich  in  der  Pfanne ;  am  linken  Beine 
resultierte  eine  Verkürzung  von  l^s  cm,  die  durch  hohe  Sohle  ausgeglichen  wurde. 

Diskussion.  Herr  Maas  stimmt  für  eine  gewisse  Anzahl  der  Fälle  den 
Ausführungen  Hoffa*s  bei,  möchte  aber  hervorheben,  daß  auch  frühzeitige  mecha- 
nische Einflüsse  bei  Neugeborenen,  wie  lange  nach  der  Geburt  innegehabte  Flezions- 
und  Außenrotationsstellung  des  Beines  in  der  Hüfte  das  Leiden  hervorrufen 
können.  Es  würde  sich  bei  diesen  um  Wachstumsstörungen,  bedingt  durch  Zwangs- 
haltungen, handeln,  wie  M.  sie  experimentell  bei  jungen  Tieren  beobachtet  hat,  wo 
ähnliche  Verlegungen  und  Richtungsänderungen  in  relativ  kurzer  Zeit  erzeugt 
werden  können. 

Herr  Joachimsthal  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  daß  für  eine  Reihe  von  Fallen 
kindlicher  Schenkelhalsverbiegungen  die  intra-uterine  Entstehung  anzunehmen  ist 
Er  führt  dafür  noch  gewisse  Beckenveränderungen  an,  die  denen  bei  angeborener 
Hüftverrenkung  analog  sind,  besonders  eine  schräge  Richtung  des  Pfannendadies. 
Außer  den  rachitischen  Formen  hält  er  für  manche  Fälle  die  traumatische  Gknese 
fest.  Alle  FaHe  mit  vertikal  verlaufender  Epiphysenlinie  als  rein  kongenital  anf- 
zufassen,  sei  unmöglich,  weil  die  Veränderung  des  Ghmges  und  die  sonstigen  klini- 
schen Erscheinungen  sich  erst  nach  den-  ersten  Lebensjahren  zu  entwickeln  pflegen. 

4)  Herr  Wollenberg:  Die  arterielle  Versorgung  von  Muskeln  und 
Sehnen. 

W.  hat  an  injizierten  Leichen  die  arterielle  Gkfäßversorgrung  von  Muskeln  und 
Sehnen  studiert  Es  wurden  von  abpräparierten  einzelnen  Muskeln  mit  ihren 
Sehnen  Röntgenbilder  angefertigt,  welche  demonstriert  werden.  Es  wird  durch  sie 
die  außerordentlich  reiche  Gefäßversorgung  der  Muskelsubstanz  veranschauKchi 
Es  ergab  sich,  daß  die  Beuger  im  allgemeinen  reicher  versorgt  sind  als  die  Strecker, 
und  cUkß  die  funktionell  wichtigen  Muskeln  vor  anderen  weniger  wichtigen  b^ser 
gespeist  sind.  Bezüglich  der  Versorgung  der  Sehnen  bestätigt  sich  die  schon  längst 
bekannte  Tatsache,  daß  sie  ihr  arterielles  Blut  von  den  Arterien  des  umgebenden 
Peritendineum  empfangen.  In  praktischer  Beziehung  mahnt  die  letztere  Tatsache, 
bei  Sehnenoperationen  dies  umgebende  Gewebe  nach  Möglichkeit  zu  schonen. 

6)  Herr  Helbing:  Über  seltene  Fußdeformitäten. 

H.  bespricht  unter  Demonstration  von  Kranken  eine  bisher  noch  wenig  ge- 
würdigte Stellungsanomalie  des  Fußes,  die  sich  von  den  bekannten  Fußdeformitäten 
ganz  scharf  differenzieren  läßt,  und  deren  Charakteristikum  eine  ausschließlich  auf 
den  Metatarsus  sich  beschränkende  Varus Stellung  ist. 

Man  kann  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Form  unterscheiden;  die  an- 
geborene ist  außerordentlich  selten  und,  wie  es  scheint,  konstant  mit  einer  Valgns- 
stellung  des  Hinterfußes  kombiniert. 

Der  erworbene  Metatarsus  varus  hat  verschiedene  Ursachen.  Es  kann  1]  ein 
kompensatorischer  sein  im  Gefolge  des  rachitischen  Gtenu  valgum.  2]  findet  er  sich 
als  traumatischer  bei  Frakturen  des  I.  und  11.  Metatarsus,  und  3)  gibt  es  arthro- 
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gene  Formen  nach  akut  oder  chronisch  entzündlichen  Prozessen  im  I.  Metaiarso- 
tarsalgelenk. 

Die  Behandlung  der  Deformität  besieht  in  dem  modellierenden  Redressement; 
macht  die  Beseitigong  der  manchmal  vorhandenen  Vamsstellnng  und  Plantarflexion 
der  großen  Zehe  Schwierigkeiten,  so  wird  die  Dorchschneidnng  der  Beugesehne 
und  Keilresektion  aus  dem  I.  Metatarsophalangealgelenk  notwendig. 

Diskussion.  Herr  Joachimsthal  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Metatarsus  varus  kongenitalen  Charakters  und  demonstriert  einen 
Pat.,  bei  dem  die  Deformität  an  beiden  Füßen,  von  der  Mutter  vererbt,  in  ausge- 
prägtem Maße  besteht.  Die  Veränderungen  an  den  Mittelfußknochen  waren  auch 
im  Röntgenbilde  zu  erkennen. 

6)  Herr  Seiberg:  Zur  Klumpfußbehandlung. 

S.  bespricht  die  Technik  des  Klumpfußverbandes,  wie  er  in  der  Klinik  des 
Herrn  Geh.-Bat  Hoffa  geübt  wird.  Es  wird  stets  ein  leicht  und  gleichmäßig  ge- 
polsterter Gipsverband  angelegt.  Bei  der  Anlegung  soll  der  Fuß  während  des  üm- 
legens  der  GKpsbinden  schwebend  gehalten  und  in  möglichst  redressierter  Stellung 
von  den  Assistenten  an  Knie  und  Zehen  fixiert  werden,  4amit  nachträglich  eine 
möglichst  geringe  Korrektur  nötig  sei.  Es  wird  demonstriert,  wie  die  gewöhnlich 
erforderlichen  Ausschnitte  an  den  durch  Decubitus  am  meisten  gefährdeten  Stellen 
angelegt  werden.    Vorstellung  von  Pat. 

7)  Herr  J.  Fränkel:  Eine  Verbesserung  der  Bier^schen  Saug- 
apparate. 

Die  Bier*  sehen  Saugapparate,  in  denen  der  Luftdruck  als  bewegende  Kraft 
verwendet  wird,  können  orthopädischen  Maßnahmen  nutzbar  gemacht  werden;  ihr 
Effekt  wird  durch  die  schmerzstillende  und  auflösende  Wirkung  der  gleichzeitig 
entstehenden  Hyperämie  wesentlich  erhöht.  Um  einem  versteiften  Glied  im  Saug- 
gefäß die  gewünschte  Stellung  zu  geben,  sind  gewisse  Vorkehrungen  nötig.  F.  hat 
eine  solche  in  einem  verstellbaren  Stativ  für  die  Hand  geschaffen.  Stellt  man  das- 
selbe in  das  Sauggefäß,  so  findet  die  Hand  einen  geeigneten  Widerhalt  und  ist 
gezwungen,  die  ihr  vorgeschriebene  Bahn  einzuschlagen;  man  kann  so  den  Faust- 
Bchluß,  die  Flexion  und  Extension  leicht  und  korrekt  ausführen  lassen.  Eine  zweite 
Vorrichtung  bezweckt,  die  Supination  und  Pronation  zu  ermöglichen ;  dies  geschieht 
dadurch,  daß  die  Hand  innerhalb  eines  zylindrischen  Hohlraumes  auf  einer  in  Form 
einer  Spirale  verlaufenden  Gleitebene  in  den  Saugapparat  hineingetrieben  wird. 

Die  Apparate  sind  in  der  Hof  falschen  Klinik  zur  Mobilisierung  von  Gelenk- 
versteifungen seit  längerer  Zeit  mit  bestem  Erfolge  benutzt  worden.  Demonstra- 
tion der  Apparate  an  Pat.  mit  hochgradigen  Fingerversteifungen. 

Rlohard  Wolff  (Berün). 

13)  Betogh.     Osservazioni  cliniche  e  ricerche  sperimentali  sugli  effetti 
del   cloroformio  somministrato   in    ambienti  fomiti  di  fiamme   e  gas 

illuminante. 

(PoUclinico  1904.  Ser.  chir.  Nr.  12.) 

In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Messina  mußten  zwei  Narkosen  gemacht  werden, 
während  ein  provisorischer  Gasofen  verwandt  wurde.  Mehrere  Assistenten  bekamen 
Kopfschmerzen  usw.,  die  eine  Kranke  (Ovariotomie)  eine  akute  hämorrhagische  Ne- 
phritis, Erbrechen  und  Kollaps,  von  dem  sie  sich  erholte.  Der  zweite  Pat.  (Bas- 
sini) starb  an  einer  akuten  Blutung  in  den  Bauch  und  die  verschiedenen  Schichten 
der  Wunde.  Eine  große  Gefäßläsion  lag  nicht  vor.  Es  wird  eine  Schädigung  der 
Gefäßwände  durch  Zersetzungsprodukte  angenommen.  Zersetzimg  des  Chloroforms 
bei  Gbislicht  ist  gefährlicher  als  die  Einatmung  von  Zersetzung  des  Gsaes  selbst. 
Kaninchenexperimente  ergaben  vor  allem  eine  schwere  Veränderung  der  Nieren 
mit  Zerfall  von  Epithelien  der  Glomeruli  und  Hamkanälchen  und  Blntaustritt  ohne 
wahre  Hämoglobinurie.  £•  Pagenstecher  (Wiesbaden). 
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14)  H«  LoMen.    Die  Blaterfanülie  Mampel  in  KirchhAim  bd 

berg.    n.  Bericht. 

(Deatache  Zeitschrift  fBr  Ghimrgie  Bd.  LXXYL  p.  1.) 

Oben  genannte  Familie  ist  seit  1827  doroh  genaue  äntliche  Beobachtong,  n- 
erst  durch  Ghelins,  spater  durch  Mutzenbecher  ondL.,  der  bereits  1876  Sber 
sie  berichtete,  als  exquisite  Blnterfamilie  bekannt.  Über  die  mittlerweile  hinzu- 
gekommene sahireiche  Nachkommenschaft  und  deren  Beteiligung  an  der  Kiankheit 
gibt  L.  jetzt  neuerdings  eingehenden  Bericht,  zu  dessen  Abfiusong  das  Stodinm 
der  kirchlichen  Qeburts-  und  Sterberegister  in  den  Wohnorten  der  f^unilien,  teS- 
weise  aber  auch  eigene  irztliche  Behandlung  der  Bluterkranken  das  Materisl  ge- 
währte. 

£in  von  L.  angefertigfter  Stammbaum  der  Familie,  der  sich  über  Tier  Genen- 
tionen  und  212  Mitglieder  erstreckt,  und  in  dem  Bluter,  Knaben  und  Ißdcheii, 
sowie  TodesfUle  an  Verblutung  markiert  sind,  gibt  einen  Überblick  über  die  Be- 
sultate  der  Nachforschung.  Das  Yererbungsgesetz,  das  L.  aus  seiner  Statistik  ab- 
leitet, lautet:  »Nur  Knaben  sind  Bluterc,  vererben  aber  niemals  die  Anlage  m 
Blutungen.  Mädchen  sind  niemals  »Bluterc,  vererben  aber  die  Anlage.  Ln  gsineD 
fanden  sich  unter  207  Familienmitgiiedem  37  Bluter,  sämtlich  männlich,  33,33X* 
Die  kurzen  Krankengeschichten  derselben  werden  mitgeteilt  18  Personen,  slao 
fast  die  Hälfte  der  Bluter,  sind  an  Verblutung  zugrunde  gegangen,  und  zwar 
meistens  im  Kindesalter.  Dem  Sitze  nach  sind  Blutungen  unter  die  Haut  am  hsn- 
figsten  notiert  —  16  Fälle  (2  f);  es  folgen  äußere  Hautwunden  IQm&l  (2  f);  aadi 
2  Nabelschnurblutnngen  endeten  todUöh.  lOmal  ist  starkes  Nasenbluten,  2inal  sind 
Lippenblutungen  (6  f)  notiert.  Desgleichen  sind  Zahnfleischblutungen  (9),  Va> 
letzungen  des  harten  Gaumens  (4  Falle,  2  f),  Magenblutnngen  (2  Fälle,  1  f),  Msst- 
darmblutung,  Bluthamen,  Lungenblntung  usw.  sowie  Hämarthros  (6  fliUe  am  Knie- 
gelenke) vertreten.  Die  Hämophilie  ist  eine  so  zweifellos  erbliche  Krankheit,  dsfi 
Beobachtungen,  wo  Heredität  nicht  vorhanden  ist,  von  der  Diagnose  anszuachliBfieii 
sind.  Die  Ursachen  der  Hämophilie  sind  noch  gänzlich  dunkeL  Ein  Msngel 
völliger  (Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  liegt  nicht  vor,  und  erwiesen  sich  chemisdie 
Mittel  sowie  Piatina  candens  zur  Blutgerinnung  nicht  als  unwirksam;  aber  die  Ge- 
rinnsel sind  abnorm  leicht  ablösbar  und  bedürfen  zur  Haltbarkeit  eines  kleinen 
Druckverbandes,  der  freilich  an  Lippe,  Zunge  usw.  nicht  anwendbar  ist.  Wsk^ 
scheinlich  liegt  die  Ursache  der  verlangsamten  Blutstillung  in  einem  uns  noch  un- 
bekannten Chemismus  im  Blute.  Metaluurd  Sehmldt  (Cuxhaven). 

15)  Flagemann.     Beiträge  zur  direkten  operativen  Behandlung  der 

Wirbelsäulentuberknlose. 

DisB.,  Rostock,  1905. 

Zehn  flUle  von  abszedierender  tuberkulöser  Spondylitis,  in  welchen  der 
Knochenherd  selbst  freigelegt  und  dann  ausgekratzt  wurde.  Es  gelang  Gmal,  lo 
weit  his  zu  dem  Herde  vorzudringen,  daß  derselbe  dem  Auge  dchÜMur  gemadrt 
wurde.  Das  Besultat  war  trotzdem  kein  sehr  gOnstiges;  denn  drei  Fat.  starben  hii 
zu  6  Monaten.  Fünf  Fat.  wurden  zwar  gebessert  entlassen,  sind  aber  trotadem  in 
nicht  allzu  langer  Frist  an  Tuberkulose  gestorben.  Ein  Fall  ist  seit  3  Jahren  ge- 
heilt^ in  einem  Fall  ist  eine  Fistel  vorlumden,  »die  den  Eindruck  macht,  ab  ob 
der  definitive  Schluß  in  kürzester  Zeit  bevorstehtc.      Ceale  (Straßburg  L  £.). 

16)  Sottenatein.    Mal  de  Pott  dorsal  k  d^ut  scoliotique. 

(Revue  d*orthop^e  1906.  Nr.  1.) 

Gerade  Kirmisson  hat  immer  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  daß  mA 
hinter  einer  anscheinenden  Skoliose  eine  beginnende  Spondylitis  verstecken  komis 
und  zur  Vorsicht  in  der  Diagnose  gemahnt  Er  laßt  hier  einen  Fall  veröffent- 
lichen, wo  er  selbst  sich  geirrt  hat.  Herrn*  Fnwk  (Bedin). 
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17)  Bnrr.    Aneurysm  of  the  descending  thoracic  aorta  causing  erosion 

of  the  vertebrae  and  Symptoms  simulating  Pott 's  disease. 

(Univ.  of  Pennsylvania  med.  bolletin  1905.  März.) 

Verf.  berichtet  über  einen  55jährigen  Mann,  bei  welohem  seit  4  Jahren  eine 
znnehmende  Kyphose  im  unteren  Brostteile  mit  Erscheinungen  von  Kompression 
des  Markes  sidi  entwickelt  hatte.  Da  die  klinischen  Erscheinungen  ausschließlich 
auf  die  Wirbelsäule  hinwiesen,  und  die  Tuberkulinprobe  positiv  ausfiel,  wurde  eine 
tuberkulöse  Spondylitis  angenommen.  Die  Autopsie  ergab  jedoch  ein  großes,  ge- 
platztes Aneurysma  der  absteigenden  Aorta;  die  Wirbelkörper  und  Zwischenwirbel- 
scheiben vom  4. — 10.  Brustwirbel  waren  ausgedehnt  arrodiert,  und  die  freiliegende 
Dura  des  Markes  war  mit  der  Hinterwand  des  Aneurysmas  verwachsen.  Mikro- 
skopisch wurde  eine  chronische  Faohymeningitis  und  auf-  und  absteigende  Mark- 
degeneration über-  und  unterhalb  der  Stelle  des  stärksten  Druckes  gefunden.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  Arrosion  der  Wirbelkörper  durch  Aneurysmen  und 
tuberkulöser  Spondylitis  wird  besprochen.  Mohr  (Bielefeld). 

• 

18)  Murphy.    A  case  of  cervical  rib  with  Symptoms  resembling  sub- 

clavian  aneurisme. 

(Annais  of  surgery  1905.  Nr.  3.) 

Der  betreffende  Fall  von  Halsrippe  täuschte  wegen  der  starken  Palsation  in 
der  linken  oberen  Sohlüsselbeingrube  ein  Aneurysma  der  A.  subclavia  vor.  Durch 
Besektion  der  Halsrippe  wurden  alle  Beschwerden:  Taubsein  der  Finger,  Kribbeln 
usw.,  geheilt.  Nach  Verf.  entwickeln  sich  die  Halsrippen  nicht  vor  Eintritt  der 
Pubertät,  und  gehen  sie  von  den  Ossifikationszentren  der  Froc.  transvers.  aus.  Die 
Symptome  bestehen  in  Erscheinungen  von  Seiten  des  gedrückten  Nervenplexus  und 
der  gerückten  Arterie,  welche  jedoch  fast  niemals  so  stark  werden,  daß  es  zur 
Gangrän  kommt.  Die  Vena  subclavia  ist  durch  den  M.  scalenus  anterior  vor  dem 
Drucke  der  Halsrippe  geschützt.  Herhold  (Alsona). 

19)  MaoCallom.     Tumor  of  the  parathyroid  gland. 

(Johns  Hopkins  hospital  bull.  1905.  März.) 

Mitteilung  über  die  dritte  bisher  überhaupt  bekannt  gewordene  derartige  Ge- 
schwulst Sie  wurde  zufällig  bei  der  Autopsie  eines  26jährigen  Mannes  gefunden, 
war  rundlich,  2  cm  im  Durchmesser,  ziemlich  weich,  von  weiß-gelblicher  Farbe  und 
zeigte  die  Struktur  der  Glandula  parathyreoidea.  Außer  der  normalen  Schilddrüse 
waren  noch  zwei  unveränderte  Gl.  parathyreoideae  vorhanden.  Die  Geschwulst  lag 
rechts  dicht  unterhalb  der  Schilddrüse  und  war  ganz  von  ihr  getrennt. 

W.  T.  Brann  (Rostock). 

20)  E.  Gerber.    Erstickung  infolge  Durchbruchs  einer  kompakten  ver- 

kästen Lymphdrüse  in  die  Trachea. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXY.  p.  361.) 

Ein  6jähriger  Knabe,  plötzlich  von  Erstickungsnot  befallen,  wurde  schleunigst 
in  das  Konstanzer  Krankenhaus  gebracht,  langrte  dort  aber  bereits  als  Leiche  an. 
Bei  der  Sektion  fand  sich:  käsige  Lymphome  vor  der  Bifarkation  der  Luftröhre, 
eine  dieser  Drüsen  hat  die  Vorderwand  der  Luftröhre,  bezw.  die  Wurzel  des 
rechten  Bronchus  etwa  erbsengroß  perforiert  und  durch  dieses  Loch  einen  etwa 
haselnußgroßen,  käsigen  Drüsenteil  in  die  Lichtung  des  Luftweges  einschlüpfen 
lassen  (vgl.  zwei  Fräparatabbildungen).  Ln  rechten  oberen  Lungenlappen  melünere 
tuberkulöse  Herde,  linke  Lunge  frei.  G.  nimmt  an,  daß  der  Unfall  sich  schleichend 
derart  vorbereitete,  daß  von  der  käsigen  Drüse  aus  die  Lufbröhrenwaud  infiziert 
und  allmählich  zum  Zerfall  gebracht  wurde.  Zunächst  erfolgende  kleinere  Ein- 
brüche käsigen  Materials  in  den  Luftweg  führten  durch  Aspiration  zur  Tuberku- 
lose der  rechten  Lunge.  Schließlich  mag  gelegentlich  durch  den  Druck  eines 
Hustenstoßes  das  größere  zur  Erstickung  fährende  Drüsenfragment  in  die  Luft- 
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röhre  gepreßt  worden  sein.  —  Die  zur  Sache  gehörige  Literatnr  (YerzeichmB  von 
6  Nnmmem)  wird  kurz  angezogen.  Melnhard  Selunldt  (Cozhayen;. 

21)  B.  TeisBing.     Kongenitaler  Defekt  der  Brustmuskeln. 

(Casopis  l^kaHi  cesk^ch  1906.  p.  272.) 

Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Defekt  der  Bmstmiiske}!], 
der  in  die  zweite  Gmppe  der  Köpfst  ei  naschen  Einteilong  (s.  dieses  Zentrsibl&tt 
1906  Nr.  1)  gehört  Bei  dem  15jährigen,  schwächlichen  Jüngling  wurde  der  Defekt 
zufällig  entdeckt,  da  er  dem  Trigger  nicht  die  geringsten  Beschwerden,  nicht  ein- 
mal beim  Turnen  yerursacht  hatte.  Die  rechte  ThoraxhSlfte  ist  oben  abgeflacht; 
sinistrokonveze  Skoliose;  das  rechte  Schulterblatt  steht  tiefer  und  näier  zor 
Wirbelsäule  als  das  linke.  Die  rechte  Brustwarze  steht  um  1  cm  niedriger  und  mn 
2  cm  näher  zur  Mittellinie  des  Brustbeines  als  die  linke,  ist  lichter  pigmentiert 
und  hat  einen  schmäleren  Figmenthof.  Die  aktive  und  passive  Beweglichkeit  dei 
rechten  Schultergelenkes  ist  ganz  normal.  Yom  rechten  M.  pectoralis  major  ist 
nur  der  obere  Anteil  bis  zum  ünterrande  der  zweiten  Bippe  entwickelt,  der  M. 
pectoralis  minor  fehlt  vollständig;  der  Best  des  M.  pectoralis  major,  der  M. 
latissimus  dorsi,  teres  major  und  cncullaris  sind  kompensatorisch  hypertrophieri 
Die  rechte  Achselhöhle  ist  flacher  und  steht  scheinbar  höher;  das  rechte  SchlüsBel- 
bein  ist  stärker  gekrümmt  und  kürzer. 

Der  Autor  führt  den  Defekt  auf  ein  Trauma  zurück,  das  der  Fötus  durch 
einen  Sturz  der  Mutter  im  6.  Schwangerschaftsmonat  erlitten  hatte  (1  Abbildung^. 

G.  MfHasteln  (Prag). 

22)  Faure.     The  surgery  of  the  posterior  mediastinum;  its  past  and 

its  suture. 
(Bull,  of  the  John  Hopkins  Hospital  1905.  April.) 

F.,  Chirurg  in  Paris,  gibt  hier  eine  sehr  kurze  und  unvollständige  TJbenidit 
über  dies  Gebiet.  Er  behauptet,  daß,  abgesehen  von  Abszeßinzisionen,  noch  nie- 
mals mit  Erfolg  der  Weg  durch  das  hintere  Mediastinum  operativ  beschritten  wor- 
den sei,  obwohl  doch  bekanntlich  bereits  vor  mehreren  Jahren  Enderlen  sof 
diese  Weise  mit  vollem  Erfolg  ein  Gebiß  aus  der  Speiserohre  entfernte. 

F.  selbst  hat  zweimal  den  Versuch  unternommen,  auf  diesem  Wege  ein  Öso- 
phaguskarzinom zu  entfernen;  die  Operation  gelang  auch,  doch  wurden  durch  dss 
eingelegte  Drainrohr  so  große  Luftmengen  bei  jedem  Atemzug  aspiriert,  daß  beide 
Fat.  nach  24  Stunden  an  »eztraplenralem  Pneumothoraxe  zugrunde  gingen. 

Yerf.  empflehlt,  besonders  bei  Operationen  in  den  oberen  Partien  des  hinteren 
Mediastinum,  die  Resektion  der  ersten  Bippe  stets  deijenigen  der  anderen  Bippen 
hinzuzufügen,  dann  könnte  man  den  Thorax  durch  Abziehen  der  Schulter  auf- 
klappen wie  ein  Buch.  Durch  Fortlassen  der  Drainage  hofft  er  in  Zukunft  der 
Luftaspiration  begegnen  zu  können  und  erwartet  weitere  Unterstützung  von  der 
Anwendung  der  Sauerbruch^ sehen  Kammer. 

Li  den  beiden  von  ihm  operierten  Fällen  war  es  weder  zu  Nachblutung  noch 
zu  Temperatursteigerung  gekommen.  W*  T«  Brnon  (Boatock). 

23)  E.  Bosch.    Ein  Fall  von  Gynäkomastie. 

(RusB.  Archiv  für  Chirurgie  1905.   [Russisch.]) 

Der  28jährige  Fat.  hatte  vor  7  Jahren  eine  etwa  walnußgroße  Gheschwulst  im 
Bereiche  der  linken  Mammilla  bemerkt,  die,  auch  sonst  druckempfindlich,  in  letster 
Zeit  zu  wachsen  und  zu  schmerzen  begann.    Sekretion  wurde  nicht  bemerkt 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  tatsächlich  eine  halbkuglige  Gteechwnlst  too 
derber  Konsistenz  und  leicht  höckriger  Oberfläche,  die  mit  der  Haut  nicht  rer- 
wachsen  war.  Nach  der  Exstirpation  erwies  sie  sich  als  7,5  cm  lang,  5,5  cm  brdt 
und  ungefähr  1  cm  dick.  Mikroskopisch  bestand  sie  überwiegend  aus  Bindegewebe, 
das  stellenweise  hyalin  entartet  war.  In  großer  Zahl  fanden  sich  mannigfach  ge- 
formte Zellen,  die  namentlich  die  Umgebung  der  drüsigen  Elemente  infiltrierten. 
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Letztere  hatten  die  Gestalt  von  Schläachen,  nur  an  einer  Stelle  wurde  ein  Bild 
gefunden,  das  an  Acinusbildung  erinnerte.  Das  Epithel  in  den  DrusenBchläuchen 
war  &8t  überall  in  2 — 3  Schichten  angeordnet,  ein  Befund,  der  hier  zum  erstenmal 
erhoben  wurde,  wie  B.  ausdrücklich  betont. 

Zusammenfassend  meint  B.,  daß  in  seinem  Fall  eine  Mastitis  pubescentium 
virilis  offenbar  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Qyn'äkomastie  geblieben 
ist,  wobei  das  Drüsengewebe  einen  lebhaften  Anteil  an  der  Vergrößerung  des  Or- 
gans genommen  und  vielleicht  den  Anstoß  dazu  gegeben  hat. 

¥•  E«  Hertens  (Breslau). 

24)  E.  Owen.     The  »eure«  of  Cancer. 

(Lancet  1905.  AprU  15.) 

Der  bekannte  Autor  bekennt  sich  hier  als  Pessimist  in  seinem  Glauben  an 
Krebsheilung  durch  Operation.  Er  berichtet  über  einen  Fall  von  Brustkrebs,  den 
er  bei  einer  damals  55jährigen  Frau  in  den  Jahren  1876—79  behandelte  und  wes- 
wegen er  zunächst  die  Mammaamputation  vornahm;  es  traten  dann  im  Laufe  der 
nächsten  3  Jahre  dreimal  ausgedehnte  lokale  Rezidive  auf,  so  daß  Verf.  schließlich 
die  Kranke  in  das  >Boyal  hospital  for  incurables«  au&ehmen  ließ.  Dieses  Früh- 
jahr erhielt  nun  Verf.  von  der  nunmehr  84jährigen  Qreisin  einen  Brief,  der  ihm 
ihr  ausgezeichnetes  Befinden  mitteilte. 

Wer  mochte  hier,  meint  Verf.,  behaupten,  es  handle  sich  hier  um  einen  ope- 
rativ geheilten  Sj^bsfall  im  Sinn  unserer  heutigen  chirurgischen  Tabellen? 

H.  EbblnghauB  (Dortmund). 

25)  Clairmont  und  Banzi.    Kasuistische  Beiträge  zur  Behandlung  der 

diffusen  eitrigen  Peritonitis. 
(v.  Langenbeck^s  Archiv  Bd.  TiXXVL  Hfb.  1  u.  2.) 

Yerff.  berichten  über  41  Fälle  von  diffuser  eitriger  Peritonitis,  welche  an  der 
V.  Eis elsberg* sehen  Klinik  beobachtet  wurden.  25mal  war  der  Ausgangspunkt 
der  Bauchfellentzündung  der  Wurmfortsatz,  und  in  15  Fällen  davon  hatte  es  sich  um 
den  ersten  Anfall  gehandelt.  Gegenüber  den  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
entstandenen  Peritonitiden  ergab  die  Bauchfellentzündung  im  Anschluß  an  peri- 
typhlitischen Abszeß  ein  schlechteres  Kesultat.  Von  den  bis  zum  2.  Tage  operierten 
Fällen  wurde  die  Hälfte  gerettet,  die  am  3.  Tage  in  Behandlung  gekommenen  Pat. 
starben  dagegen  alle.  Der  Wurmfortsatz  wurde  bei  diffuser  Peritonitis  prinzipiell 
entfernt.  Die  Zahl  der  Heilungen  mittels  Operation  betrug  40X*  —  Nach  Magen- 
perforation wurde  6mal  diffuse  Peritouitis  behandelt.  In  fünf  Fällen  saß  die  Durch- 
bruchstelle an  der  vorderen  Magenwand.  Zum  Verschluß  derselben  wurde  Tam- 
ponade, Naht  oder  Netzplastik  angewandt.  Die  Exzision  des  Geschwüres  erwies 
sich  meist  für  die  geschwächten  Pat.  als  zu  schwierig  und  eingreifend.  Therapeu- 
tisch wurde  bei  diesen  Fällen  ebenso  wie  bei  den  vorerwähnten  Appendicitis- 
patienten  Kochsalzspülung  in  ausgedehntem  Maße  verwendet.  Wesentlich  schien 
es,  bei  den  Kranken  mit  Magenperforation  eine  Jejunostomie  hinzuzufügen,  um  den 
Magen  auszuschalten.  Drei  von  den  sechs  Pat.  überstanden  den  Eingriff  und 
wurden  gesund,  wenn  auch  erst  nach  längerem  Krankheitsverlauf.  Zwei  Pat.  mit 
diffuser  Peritonitis  nach  Duodenumperforation  starben.  Im  übrigen  handelte  es  sich 
um  Peritonitiden  durch  Cholelithiasis,  geplatzten  parametritischen  Abezeß,  inkar- 
zerierte Hernien  und  Trauma. 

Das  Verfahren,  welches  bei  den  diffusen  Peritonitiden  angewendet  wurde,  be- 
stand meist  in  Anleg^g  eines  Medianschnittes,  wo  die  Diagnose  nicht  auf  eine 
bestimmte  Gegend  als  Ausgangspunkt  hinwies  und  die  Wahl  einer  anderen  Schnitt- 
richtung  wünschenswert  machte.  Dann  wurde  die  Perforationsstelle  aufgesucht  und 
auf  die  oder  jene  Art  verschlossen.  Unter  Eventration  der  Därme  wurde  energisch 
mit  Kochsalzlösung  ausgespült,  bis  die  letztere  klar  abfloß.  Neben  der  mechani- 
schen Wirkung  der  Beseitigung  des  Exsudates  sind  als  weitere  günstige  Wirkung 
die  Anregung  der  Leukocytose  und  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  hervorgehoben. 
Als  beste  Versorgung  der  Laparotomiewunde  erwies  sich  breites  Offenlassen  und 
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Mikulicztamponade.  Subkutane  Kochsalzinfusionen  wurden  häufig  angewendet,  oft 
6— ^mal  an  einem  Tage  je  1000  com  der  Lösung  appliziert.  Magenausspülongen. 
Einlegen  eines  Mastdarmrohres  erleichterten  oft  die  Beschwerden.  Von  Atropin 
und  Fhysostigmin  sahen  Yerff.  keinen  Nutzen;  Morphium  wurde  nie  gegeben,  um 
nicht  das  Einsetzen  der  Peristaltik  zu  verzögern. 

E«  Siegel  (Frankfurt  a.  M.]. 

26)  Wagner.    Bruchbandpelotte  aus  modellierbarem  MateriaL 

(Ärztl.  Polytechnik  1906.  Mars.) 
Das  Material  dea  Felotte  verflüssigt  sich  anfangs  nach  dem  Anlegen  des  Brach- 
bandes durch  die  Körperwärme,  leg^  sich  alsdann  exakt  der  Bmchpforte  an  imd 
wird  nun  in  dieser  Lage  wieder  hart.    Es  liegt  somit  der  Bruchpforte  vollkommen 
plastisch  an  und  halt  den  Bruch  zurück,  sozusagen  ohne  zu  drücken. 

E.  Fischer  (Straßburg  i.  K). 

27)  J.  Bisensimmer.     Über  Darmblutungen  nach  Brucheinklemmung. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1905. 
Aus  der  Literatur  stellt  Verf.  die  veröffentlichten  14  Falle  zusammen  und  be- 
richtet über  zwei  neue  der  Straßburger  chirurgischen  Klinik.  Das  eine  Mal  trat 
die  Darmblutung  nach  der  Hemiotomie  eines  kindskopfgroßen  Leistenbruches,  dss 
andere  Mal  nach  der  Reposition  eines  straußeneigroßen  fiodensackbruches  in  Nsr- 
kose  auf.  Bei  keinem  der  Fat.  hatte  dies  Ereignis  ernstere  Folgen.  Verf.  unter- 
scheidet drei  Arten  von  Blutungen  nach  Darmeinklemmung:  1)  arterielle,  die  kone 
Zeit  nach  der  Reposition  eintreten,  2)  venöse,  infolge  von  Thrombose,  die  erst  nach 
mehreren  Tagen  durch  Blutabgang  im  Stuhl  manifest  werden  und  3)  solche  infolge 
Schleimhautabstoßung,  die  ebenfalls  erst  nach  längerer  Zeit  Erscheinungen  macheD. 
Die  Prognose  ist  nach  den  bisher  beobachteten  Fällen  eine  durchaus  gronstige. 

MOIler  (Dresden). 

28)  L.  Heidenhain.  Geschichte  emes  Falles  von  chronischer  Likar- 
zeration  des  Magens  in  einer  angeborenen  ZwerchfeUhemie,  welcher 
durch  Laparotomie  geheilt  wurde,  mit  anschließenden  Bemerkungen 
über  die  Möglichkeit,  das  Cardiakarzinom  der  Speiseröhre  zu  resezieren. 

(Deutsche  Zeitoohrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXVL  p.  394.) 
Der  Fall  von  Magen-ZwerchfeUhemie  betrifft  einen  9jährigen  EInaben,  welcher 
früher  die  Radikaloperation  eines  linksseitigen  Pleuraempyems  durchzumachen  ge- 
habt hatte.  Bei  der  Operation  war  vorüb^gehend  in  der  Tiefe  ein  wie  Netz  aos- 
sehender  Gewebsfetzen  zu  Gesicht  gekommen,  übrigens  war  die  Heilung  ungestört 
verlaufen.  Hinterher  hatten  sich  sehr  schwere  Symptome  von  Pylorusstenose  mit 
großer  Stauung  im  Magen  entwickelt  und,  da  durch  Perkussion  (tympanitischer 
Ton  in  der  Herzgegend  und  unteren  Axillargegend)  sowie  durch  freilich  nicht 
deutliche  Böntgenbilder  der  Hinweis  auf  eine  Zwerchfellhemie  gegeben  war. 
wird  in  der  Vermutung,  der  Magen  könne  in  dieser  geknickt  sein,  zur  Operation 
geschritten.  Letztere,  mittels  Laparotomie  in  der  Mitte,  bestätigt  die  Diagnose. 
Der  linke  Teil  des  Colon  transversum  hat  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Magen 
(Fehlen  des  Lig.  gastro-colicum)  und  läßt  sich  leicht  nach  unten  ziehen.  Der  ganze 
Magen,  mit  Ausnahme  der  Portio  pylorica,  ist  durch  einen  dicht  vor  der  Wirbd- 
säule  liegenden  Zwerchfellspalt  nach  oben  in  die  Pleurahöhle  verlagert,  läßt  sich 
aber  der  Hauptsache  nach  unschwer  in  die  Bauchhohle  zurückziehen.  Zu  seiner 
volligen  Befreiung  müssen  noch  Netzverwachsungen  zu  beiden  Seiten  des  Zwen^- 
fellspaltes  unterbunden  und  getrennt  werden.  Es  zeigte  sich,  daß  diese  Netzteile 
direkt  an  der  großen  Magenkurvatur  (nicht  am  Kolon)  gesessen  hatten,  und  daß 
der  Magen,  um  die  Bruchpforte  zu  passieren,  sich  um  seine  Transversalachse  ron 
vom  nach  unten,  hinten  und  oben  gedreht  hatte  (also  ein  »halber  Yolvulus«  des 
Magens).  Die  Naht  des  Zwerchfellschlitzes,  auf  den  es  dem  Verf.  in  technischer 
Beziehung  wesentlich  ankommt,  vollendete  den  Eingriff.    Der  Spalt  geht  in  einer 
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Breite  von  ca.  2,5  cm,  unmittelbar  vor  der  Cardia  beginnend,  durch  die  ganze  linke 
Zwerchfellshälfte  bis  in  die  hintere  Azillarlinie.  Der  linke  Teü  des  Schlitzes  ist 
bequem  vemähbar.  Die  Stiche  gehen  durch  die  Muskulatur,  das  pulsierende  Herz 
wird  zurückgeschoben,  vielleicht  ist  der  Herzbeutel  von  den  Stichen  mit  gefaßt. 
In  der  Mittellinie  des  Korpers,  wo  sich  die  Müz  im  Spalte  fixiert  fand,  wird  letztere 
mit  einem  Streifen  Netz  gedeckt.  Der  äußerste  nach  rechts  gelegene  TeU  des 
Spaltes  hinter  und  über  der  Leber  bleibt  mit  Bücksicht  auf  große  hier  pulsierende 
Gefäße  ungenäht,  doch  wurden  nach  hier  zwecks  Einleitung  kräftiger  Verwach- 
sungen Jodoformgazestreifen  eingeschoben.    Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Die  Operation  zeigt  die  Möglichkeit  eines  sicheren  und  erfolgreichen  Han- 
tierens  am  hintersten  Zwerchfellpol,  und  ist  diese  Tatsache  für  die  Frage  der 
Cardiakarzinomexstirpation  von  Belang.  At»  Hunde  hat  H.  einmal  die  Gardia  ex- 
stirpiert  und  den  Speiseröbrenstumpf  in  den  Magen  eingepflanzt,  mit  glücklichem 
Ausgange.  Er  macht  für  den  Eingriff  am  Menschen  folgende  Vorschläge :  1)  Gibt 
der  einfache  Bauchschnitt  keine  genügende  Zugänglichkeit,  so  mögen  eine  Anzahl 
Eippenknorpel  links  unten  subkutan  reseziert  werden.  2)  Die  Verbindung  zwischen 
Speiseröhrenstumpf  und  Magen  werde  am  besten  am  Magengrunde  vorgenommen, 
da  dieser  besser  beweglich  und  an  ihm  daher  keine  Nahtspannung  zu  befürchten 
ist.  Das  von  der  Gardiaexzision  hinterlassene  Loch  wird  geschlossen.  Die  Ver- 
bindung werde  durch  Naht,  nicht,  wie  Sauerbruch  wollte,  durch  Murphyknopf 
hergestellt;  die  Naht  ist  allemal  zuverlässiger.  Um  auch  noch  die  geringste  Naht- 
spannung  zu  vermeiden,  werde  die  linke  Zwerchfellhälfte  auf  eine  mäßige  Strecke 
horizontal  geschlitzt  und  der  Magen  genügend  weit  in  das  Mediastinum  empor- 
geschoben. Er  werde  mit  etlichen  sicheren  Nähten  in  dem  Zwerchfellschlitz  be- 
festigt. 3]  Beim  Freimachen  der  Cardia  ist  mit  der  Eröffnung  der  Pleurahöhlen 
zu  rechnen.  Um  üble  Folgen  einer  solchen  zu  verhüten  sind  in  die  Fleurarisse 
sofort  starke  Tampons  einzulegen.  Mit  ihnen  kann  man  Pneumothorax  usw.  ver- 
hüten. Melnhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

29)  y.  Eiseisberg.     Abgeschnürter  Darminhalt  einer  Hemia  ischiadica. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXVL  Hft.  1  u.  2.) 

V.  E.  fand  bei  einem  IVsj&hrigen  Knaben  eine  Hemia  ischiadica,  welche  nach 
dem  klinischen  wie  operativen  Befund  ab  eine  angeborene  betrachtet  werden  mußte. 
Dieselbe  trat  oberhalb  des  Muse,  pyriformis  hervor.  Den  Inhalt  der  Hernie  bildete 
ein  total  abgeschnürtes,  beiderseits  wie  eine  ausgeschaltete  Darmschlinge  bHnd  ab- 
geschlossenes Darmstück,  das  an  einem  Mesenterialstiel  aufgehängt  erschien  und 
bei  dem  chirurgischen  Eingriff  exstirpiert  wurde.  Wahrscheialich  ist  im  intra- 
f  otalen  Leben  eine  in  die  Hernie  vorgewölbte  und  eingeklemmte  Darmschlinge 
durch  Ghingrän  mit  Erhaltung  des  im  Bruchsacke  liegenden  Darmteiles  abgeschnürt 
worden.  Eine  andere  Erklärung  wäre  die,  daß  es  sich  um  eine  angeborene  Miß- 
bildung, d.  h.  um  ein  Teratom  oder  um  eine  parasitäre  Doppelmißbildung  gehan- 
delt hat.  £•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.). 

30}  W«  Bogoljubow.     Die  Darminvagination  als  Methode  zur  Aus- 
schaltung gangränöser  Darmpartien. 

(Buss.  Archiv  für  Chirurgie  1905.   [Bussisoh.]) 

Eine  Beihe  von  Autoren  haben  empfohlen,  Darmabschnitte,  die  innerhalb  ein- 
geklemmter Brüche  in  ihrer  Ernährung  schwer  geschädigt  oder  schon  brandig  ge- 
worden sind,  einfach  in  den  abwärts  gelegenen  Darm  zu  invaginieren  und  die  nun 
aneinanderliegenden  Serösen  durch  Lembertnähte  zu  vereinigen.  Über  die  Dauer- 
erfolge dieses  Verfahrens  läßt  sich  noch  nicht  viel  sagen.  Ein  Fall  von  nachfol- 
gender  Narbenstriktur  ist  jedenfalls  bekannt  (Henriksen).  Aus  dem  bisher  vor- 
liegenden Materiale  zieht  B.  den  Schluß,  daß  der  Grad  der  Schädigung  gleich- 
gültig sei,  wogegen  das  invaginierte  Stück  nur  kurz  sein  dürfe. 

Der  von  B.  mitgeteilte,  vonBasumowski  operierte  Fall  spricht  für  die  Me- 
thode. 
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Die  öOj'alirige  Fat.  hatte  einen  eingeklemmten  linksseitigen  Schenkelbrach.  Es 
erwies  sich,  daß  ein  Stück  Diinndarmwand  eingeklemmt  war.  »Auf  der  Darmwaiui 
fanden  sich  Blataustritte,  und  die  Oberfläche  war  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm 
Länge  und  Vs  cm  Breite  geschwürig.«  Die  geschädigte  Partie  wurde  invaginiert 
wie  oben  beschrieben.    Verlauf  glatt. 

Der  Eingriff  fand  am  4.  Februar  1901  statt.  Im  Mai  1904,  abo  reichlid 
8  Jahre  später,  war  Fat.  munter,  hatte  insbesondere  keinerlei  Beschwerden  Ton 
Seiten  ihres  Darmes.  Y«  £•  Hertens  (Breslau). 

31)  Wenzel.    Zur  Pathogenese  und  Badikaloperation  der  großen  Mast- 

darmvorfalle. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXYL  p.  19.) 

Mit  Waldeyer  und  Lndloff  ist  W.  der  Ansicht,  daß  die  großen  Mastdsnn- 
vorfalle  häufig  richtigerweise  als  Perinealhemien  anzusehen  sind,  und  daß  von  diesem 
G^ichtspunkte  aus  ein  angeborener  Tiefstand  der  Feritonealumschlagsfalte  im 
Douglas^schen  Raum  ätiologisch  für  das  Leiden  ausschlaggebend  ist.  W.  be&^t 
sich  auf  die  Figuren  369  und  371  in  ZuckerkandTs  topographischem  Anatomie- 
atlas,  die  zwei  Fälle  von  erheblichem  Tiefstande  des  Bauchfells  im  Douglas  klsr 
veranschaulichen,  so  daß  die  quasi  Bruchsackbildung  daraus  erhellt.  Die  therapea- 
tische  Konsequenz,  die  aus  einer  derartigen  Anschauung  sich  ergibt,  führt  zu  der 
Ansicht,  daß  der  pathologrische  Bauchfellblindsack  im  Douglas  zu  veröden  ist,  und 
liegt  einer  im  folgenden  Falle  von  W.  im  St.  Marienhospital  (Prof.  Witzel)  ge- 
machten Operation  zugrunde.  4^ährige  unverheiratete  Fat.,  stets  an  habitueller 
Verstopfung  mit  Schleimabsonderung  aus  dem  Mastdarme  leidend;  bei  Pressen 
fällt  die  Bektumschleimhaut  vor,  und  zwar  zuerst  und  am  meisten  die  Yorderwsnd: 
auch  besteht  Retroflexio  uteri.  Eine  Kauterisation  nebst  Rectococcygopexie  osdi 
König  hatte  keinen  Dauererfolg  gehabt.  Deshalb  jetzt  in  Beckenhochlagenmg 
Yentrofixation  des  Uterusgrundes,  der  stark  retroflektiert  tief  im  Douglas  gele- 
gen hatte,  dicht  oberhalb  der  Symphyse.  Das  tief  herabreichende  Bau<^ell 
des  Douglas  wird  von  unten  nach  oben  von  Scheiden-  und  Uteruswand  vom,  wie 
hinten  vom  Mastdarm  in  ca.  6  cm  Länge  abgelöst  und  die  nackten  Wände  vom 
Mastdarm  und  andererseits  von  Scheide  und  Uterus  zusammengenäht,  so  daß  der 
ventrofizierte  Uterus  nunmehr  den  Darm  trägt.  Zwecks  Verhütung  einer  Darm- 
knickung Fixierung  des  S  romanum  am  vorderen  Parietalperitoneum  in  passender 
Weise.    Glatte  Heilung,  gutes  Resultat. 

Bei  Männern  wäre  in  ähnlicher  Weise  die  Excavatio  recto-vesicalis  za 
veröden. 

Außer  der  Verödung  des  tiefstehenden  Douglas'schen  Baumes  ist  die  Schaf- 
fung eines  kräftigen  Beckenbodens  Aufgabe  der  operativen  Therapie,  ein  Erfoi^ 
demis,  dem  Bieres  Methode  zu  genügen  geeignet  erscheint:  Exstirpation  des  un- 
tersten Mastdarm-Schleimhautzylinders,  Zusammenraffen  der  übrigen  Mastdann- 
häute durch  versenkte  Catgutnähte,  Einnähung  des  oberen  Schleimhautstumpfes  in 
den  After.  Eine  Kombination  dieser  Methode  mit  der  Douglasverodong  erscbeint 
empfehlenswert.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

32)  S.  Petrulis.     Die  vaginale  Operation  des  Mastdarmkarzinoms. 

(Russ.  Archiv  für  Chirurgie  1906.   [Bussisch.]) 

Nach  einem  Versuch,  dieses  Verfahren  als  das  beste  hinzustellen,  führt  F.  drei 
eigene  Fälle  an: 

1)  Die  74jährige  Fat.  hatte  eine  exulzerierte  Geschwulst  der  Aftergegend,  die 
6  cm  hoch  in  den  Darm  hinaufreichte.  Die  Scheide  wurde  der  ganzen  lAuge  nach 
gespalten  und  der  Darm  nach  ümschneidung  der  Geschwulst  am  Damm  ohne  groBe 
Mühe  frei  gemacht  und  abgetragen.  Der  heruntergezogene  Mastdarm  wurde  am 
180^  gedreht  und  an  die  Haut  genäht.  Naht  der  Scheide.  Obgleich  alle  Nahte 
aufgingen,  gelang  es  doch,  ein  befriedigendes  Resultat  zu  erzielen  (Sekundarplsstik;. 
Nach  5  Jahren  fortlaufender  Beobachtung  bekam  die  Ejranke,  die  leidlich  kontinent 
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war,  ein  »Leifltendrüsenrezidiyc.     Ob  bei  der  Operation  die  Leisten  ausgeräumt 
wurden,  ist  nicht  mitgeteilt. 

2)  Fat.  war  46  Jahre  alt  Das  obere  Ende  der  Geschwulst,  die  dicht  über 
dem  After  begann,  war  nur  mit  Mühe  zu  erreichen.  In  diesem  Falle  wurde  das 
Bauchfell  eroffiiet,  um  den  Darm  beweglicher  zu  haben.  10  cm  wurden  amputiert, 
die  Flezur  wurde  ohne  Drehung  an  die  Haut  genäht.  Es  kam  zu  Eiterung  aus 
den  Cava  ischiorectalia,  die  Nahte  hielten  aber.  Nach  47  Tagen  konnte  Fat.  mit 
Kontinenz  für  festen  Stuhl  entlassen  werden. 

3)  38jährige  Frau.  G^chwulst  wie  im  vorigen  Falle,  aber  mit  Affektion  des 
Aüers.  Die  hintere  und  rechte  Wand  des  Darmes  frei,  dagegen  Perforation  in 
die  Scheide.  Das  Bauchfell  wurde  uneröffiiet  zurückgeschoben.  Nach  Amputation 
Ton  9  cm  Darm  wurde  verfahren  wie  im  vorigen  Falle.  Der  Verlauf  wurde  da- 
durch kompliziert,  daß  der  Darm  sich  zurückzog  und  der  Damm  nur  mangelhaft 
heilte. 

Die  beiden  letzten  Falle  sind  erst  im  Jahre  1903  operiert. 

Y.  E.  Mertens  (Breslau). 

33]  BiokettB.    Rupture  of  gallbladder. 

(St.  Louis  med.  review  1905.  Februar  18.) 
R.  hat  203  Falle  von  spontaner  oder  traumatischer  Gallenblasenruptur  zusam- 
mengestellt, um  die  Besultäte  der  operativen  und  nichtoperativen  Behandlung  zu 
vergleichen.  Von  den  spontanen  JKupturen  kamen  68^  der  operierten  Fälle,  da- 
gegen nur  Q%  der  nichtoperierten  zur  Heilung.  80X  der  erfolgreichen  Opera- 
tionen waren  Cholecystotomien,  80X  der  erfolglosen  breite  Eröfinungen  der  Bauch- 
hohle. Bei  den  traumatischen  Bupturen  genasen  nach  der  Operation  SSX»  ohne 
Operation  nur  22^.  Mohr  (Bielefeld). 

34)  O.  Wendel.    Ein  Fall  von  LeberabszeB. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXVI.  p.  290.) 
Junger  Arbeiter,  nie  im  Auslande  gewesen  und  stets  frei  von  Darmleiden,  der 
Anfieings  August  IVs  Stockwerke  herab  mit  dem  Bauch  auf  einen  Sandhaufen  fiel, 
war  danach  4  Tage  wegen  Ejreuz-  und  Leibschmerzen  bettlägerig;  einige  Schmerzen 
blieben  zurück,  die  sich  unter  Hinzutritt  von  Gelbsucht  verschlimmerten.  Mitte 
Oktober  als  Kekrut  eiogestellt,  zeigte  Fat.  hohes  Fieber  mit  Vergrößerung  und 
Schmerzhafbigkeit  der  Leber.  Nach  Eiter  liefernder  Frobepunktion  am  Bippen- 
rande in  der  Farastemallinie  Inzision,  welche  durch  das  mit  der  Leber  verwachsene 
Bauchfell  und  eine  1  cm  dicke  Leberschicht  in  eine  kleinapfelgroße  Abszeßhohle 
führt.  G^edrainage,  Heilung.  Der  Lebereiter  enthielt  Staphylokokkus  aureus. 
Ätiologie:  wahrscheinlich  Leberquetschung  durch  den  Fall,  Infektion  direkt  vom 
Darm  aus  oder  durch  die  Gallenwege.  Melnliard  Schmidt  (Cuxhaven). 

35}  F.  Ehler.    Zur  E^asuistik  der  Gallenoperationen. 

(Öasopis  UkAH  oeskych  1906.  p.  112.) 

Der  Autor  teilt  drei  sehr  interessante  Fälle  mit: 

1)  Ein  4öjähriger  Advokat,  der  nie  Symptome  von  Ghdiensteinen  gezeigt  hatte, 
erkrankte  unmittelbar  nach  einer  sehr  opulenten  Mahlzeit  unter  den  Erscheinungen 
einer  Darmverstopfung  mit  Ferforationsperitonitis.  Bei  der  Laparotomie  konstatierte 
man  Ferforation  der  Gallenblase  und  entfernte  17  bis  haselnußgroße  Gallensteine. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  Dekubitus  und  Ferforation  der  Gallenblase.  Die  Fer- 
foration ohne  vorangegangene  Verwachsungen  dürfte  der  überfüllte  Magen  ver- 
ursacht haben. 

2)  Eine  32jährige  Frau  mit  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Appendidtis 
kam  wegen  Schmerzen  und  einer  Geschwulst  in  der  Beocoecalgegend  zur  Opera- 
tion. Bei  derselben  erwies  sich  die  sehr  tief  liegende  Geschwulst  als  die  GNillen- 
blase,  aus  der  5  Steine  entfernt  wurden«    Heilung. 

3)  Eine  öSjährige  Frau  litt  seit  2  Jahren  an  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
seit  10  Monaten  an  zunehmendem  Ikterus  und  intermittierenden  Schüttelfrösten. 
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Große,  harte,  nicht  schmerzhafte  Lebergeschwnlst.  Bei  der  Operation  fand  dch 
eine  erweiterte  Gkillenblase,  ein  dilatierter  Ductus  choledochus  und  an  dessen 
hinterer  äußerer  Wand  eine  taubeneiformige  Geschwulst.  Die  Ezstirpation  der- 
selben unterblieb  wegen  übermäßiger  Blutung;  nach  Choledochoduodenostomie  tnt 
vollständige  Heilung  ein.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Geschwulst  (Neu- 
bildung der  Leber,  Dilatation  der  Gtallenwege,  Ikterus)  und  Stein  (üitermittiereDdei 
Fieber,  keine  Kachexie).  Der  Autor  nimmt  eine  gutartige  Neubildung  (Leiomyom 
oder  Adenom)  an  der  Yater^schen  Papille  an.  G«  Mftlilsteiii  (Prag). 

36)  C.  Morian.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pankreasentzündungen  und 

Fettnekrose. 

Liaug.-Diss.,  Straßburg,  1904. 

M.  erörtert  unter  wesentlicher  Anlehnung  an  die  Anschauungen  Korte^s  das 
Krankheitsbild  der  akuten  Entzündungen  und  Eiterungen  des  Pankreas.  Er  be- 
richtet über  fünf  fUlle  des  Krankenhauses  Huyssens  Stift-Essen,  deren  ansf ührlidie 
Krankengeschichten  er  bringt  und  die  er  epikritisch  näher  bespricht.  Alle  fonf 
sind  trotz  operativen  Eingriffes  ihrem  Leiden  erlegen.  Hllller  (Dresden). 

37)  W.  Kopfstein.     Cystis  pancreatica.  * 

(Öasopis  l^karä  ceskych  1905.  p.  427.) 

Ein  45jähriger  Mann  hatte  12  Wochen  yor  der  Operation  einen  Sdilag  mit 
einem  stumpfen  Listrument  in  die  Oberbanchgegend  erlitten,  der  Ton  entzündlichen 
Erscheinungen  in  der  Bauchhöhle  gefolgt  war.  Binnen  6  Wochen  entwickelte  sich 
unter  stetiger  Zunahme  der  Beschwerden  (Spannung  im  Leibe,  Durchfalle,  Sch3ne^ 
zen,  Erbrechen)  in  den  oberen  Partien  der  Bauchhohle  eine  mächtige  Gesehwakt, 
die  den  Magen  und  das  Colon  transversum  nach  vom  drängte  und  das  Lig.  gastro- 
colicum  entfaltete.  Im  Zustande  eines  vollkommenen  Kollapses  wurde  die  ein- 
zeitige  Lizision  vorgenommen.  Die  Cyste  enthielt  12  Liter  einer  dicken,  granlidiea 
Flüssigkeit,  deren  chemische  Untersuchung  auf  diastatisches  Ferment  positiv,  sof 
proteolytisches  Ferment  negativ  und  auf  Steapsin  unbestimmt  ansfieL  Die  Cjite 
wurde  dndniert;  nach  10  Wochen  war  die  Fistel  geheut. 

G.  MtthUtelii  (Prag). 

38)  Stein.     Paraffin-Injektionsspritze. 

(ArzÜ.  Polytechnik  1905.  Februar.) 
Obige  Spritze  ist  so  eingerichtet,  daß  man  die  härtesten  Paraffine  in  küteoi, 
festem  Zustande  einspritzen  kann.  Man  saugt  sie  in  flüssigem  Zustande  ein 
und  läßt  sie  in  der  Spritze  hart  werden.  Paraffinembolien  werden  dadnrch  su- 
geschlossen,  die  Spritze  ist  zerlegbar  und  gestattet  verschieden  geformte  EjmSlea 
aufzusetzen.    Abbildungen  im  Original.  £•  Flgeher  (Straßburg  L  R). 

39)  Solger.    Papierspekulum. 

(Ärzü.  Polytechnik  1906.  März.) 
S.  ist  zur  Konstruktion  von  Papier-Pappespeculis  gekommen,  welche  nach  ein- 
maligem Gebrauche  weggeworfen  werden.    Sie  sind  sterilisierbar  in  heißer  Loft 
Man  kann  Ohr-,  ^asen-.  Scheiden-,  Mastdarmspecula  usw.  herstellen,  billig  und  got 

£.  Fischer  (Straßbuig  L  E.}. 
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Durch  den  am  14.  Juni  erfolgten  Tod  v.  Mikulicz's  erleidet 
nicht  nur  die  deutsche  Chirurgie,  sondern  die  ganze  wissenschaftliche 
Welt  einen  ungemein  schweren  Verlust. 

Johannes  v.  Mikulicz  wurde  im  Jahre  1850  in  Czemowitz 
geboren,  absolvierte  daselbst  das  Gymnasium,  studierte  in  Wien  die 
Universität.  Sein  ungewöhnliches  Talent  für  Musik  ermöglichte  ihm, 
sich  seinen  Unterhalt  als  Student  durch  Erteilen  von  Klavierlektionen 
ganz  selbst  zu  besorgen.  Als  junger  Arzt  trat  er  bei  Billroth  als 
Operationszögling  ein,  blieb  dies  durch  3  Jahre,  um  dann  später 
Assistent  dieser  Klinik  zu  werden. 

Dem  glücklichen  Umstände,  daß  er  dieses  großen  Meisters  Schüler 
wurde,  verdankt  er  wohl  nicht  zum  geringsten  Teile  seinen  ungewöhn- 
lichen Erfolg  als  Forscher  und  Operateur. 

Nachdem  er  sich  als  Privatdozent  habilitiert  hatte,  kam  er  zuerst 
als  Abteilungsvorstand  an  die  allgemeine  Poliklinik  in  Wien  und  von 
da  an,  erst  32  Jahre  alt,  als  ordentlicher  Professor  der  Chirurgie 
nach  Krakau,  wo  er  5  Jahre  blieb;  wirkte  dann  durch  3 Vj  Jahre  in 
gleicher  Stellung  in  Königsberg  und  die  letzten  15  Jahre  in  Breslau. 


rurgen  übertroffen,  und  trotzdem  ließ  er  sich  dadurch  niemals  ver- 
leiten, Eingriffe  auszuführen,  die  nicht  streng  wissenschaftlich  indiziert 
erschienen.  Er  beschränkte  sich  nicht  allein  auf  die  eigene  Fach- 
wissenschaft, sondern  wußte  in  den  Grenzgebieten  der  Chirurgie,  der 
inneren  Medizin  und  vor  allem  der  Gynäkologie  ebensogut  Bescheid, 
wie  in  seinem  so  meisterhaft  gut  beherrschten  Spezialfache. 

Als  Lehrer  war  v.  Mikulicz  vortrefQich,  seinen  engeren  Schülern 
war  er  ein  Muster  von  Pflichtbewußtsein,  das  er  denselben  einzuimpfen 
wußte. 

Sein  Leben  war  ungewöhnlich  reich  an  Ehren  und  Auszeichnungen, 
er  war  vielfacher  Ehrendoktor  verschiedener  Universitäten  und  gehörte 
zu  den  populärsten,  im  Auslande  am  meisten  geehrten  und  geschätz- 
ten deutschen  Chirurgen;  seine  Studienreise  nach  Amerika  vor  zwei 
Jahren  glich  einem  Triumphzuge. 

Vor  Weihnachten  bemerkte  v.  Mikulicz  an  sich  einen  harten 
Tumor  in  der  Magengegend  und  war  sich  über  die  Natur  seines  Leidens 
nicht  im  Unklaren. 

Es  lag  eine  Tragik  des  Schicksals  darin!  Daß  er,  der  so  vielen 
gerade  bei  dieser  Elrankheit  erfolgreich  Hilfe  gebracht  hatte,  an  einer 
Form  des  Magenkrebses  erkranken  mußte,  welche  bei  der  Probeinzision 
jegliche  Aussicht  auf  erfolgreiche  Behandlung  ausschloß. 

Er  trug  sein  Leiden  mit  der  Buhe  eines  Philosophen,  vermied, 
über  sich  zu  sprechen,  und  wenn  er  dies  tat,  so  war  dies  bloß,  um 
dem  Arzte,  der  sich  um  ihn  bemühte,  zu  danken. 

Es  fällt  schwer  zu  denken,  daß  dieser  ungewöhnlich  lebhafte  Mann 
mit  den  klugen  Augen  für  immer  nicht  mehr  ist,  seine  geschickten 
kleinen  Hände  für  immer  ruhen! 

Er  wird  dauernd  einen  Ehrenplatz  unter  den  deutschen  Chirurgen 
als  ungewöhnlich  begabter  Forscher,  unerreichter  Operateur  und  aus- 
gezeichneter Arzt  einnehmen  und  nimmer  vergessen  werden. 
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Ein  Hilfsmittel  zu  raschem  und  exaktem  Nähen. 

Von 

Dr.  0.  Bernhard^ 

Spitalarzt  in  Samaden. 

»Wer  gut  näht,  der  gut  heilt«,  pflegte  Nussbaum  mit  Becht  zu 
sagen.  Dennoch  sieht  man  sehr  oft,  daß  der  Operateur  gerade  nach 
langwierigen,  schweren  und  aufregenden  Operationen  in  der  Tiefe  gern 
dem  Schluß  zueilt  und  der  exakten  Hautnaht  nicht  mehr  die  ge- 
nügende Sorgfalt  widmet,  dieselbe  rasch  und  nonchalant  beendet  oder 
einem  oft  noch  ungeübten  Assistenten  überläßt. 
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Seit  einiger  Zeit  benutze  ich  als  Hilfsmittel  zur  Naht  ein  In- 
strument, welches  mir  die  Anlegung  einer  exakten  Hautnaht  in  kürze- 
ster Zeit  gestattet  und  namentlich  auch  bei  Nähten  in  der  Tiefe  sehr 
große  Vorteile  und  Bequemlichkeiten  bietet.  Das  Instrument,  das  ich 
Wundklemmzange  oder  kürzer  Wundklename  nennen  möchte,  ist  eine 
kleine  Tiemann'sche  Kugelzange,  deren  Enden  in  einwärts  gebogene^ 
sich  deckende  Spitzen  auslaufen,   und   das  mit  einer  Stellvorrichtung 

wie  die  Peans  (arret  k  cre^maillere 
versehen  ist,  ähnlich  auch  der 
Pince  ä  deux  griffes  pour  abaisse- 
ment  de  Tutdrus  von  E-ichelot 
(vide  Fig.  1  ^].  Nur  die  äußersten 
Branchenenden  sind  spitzig,  dann 
verstärken  sich  die  Branchen  sofort 
konisch.  Es  vermindert  dies  die 
Gefahr  des  Durchreißens  [Peri- 
toneum). 

Die  Anwendung  desselben  bei 
der  Hautnaht  ist  folgende:  Nach- 
dem die  beiden  Wundwinkel  durch 
eingesetzte  scharfe  Häkchen  ange- 
zogen worden  sind,  werden  in  einer 
Distanz  von  2^2—  4  cm  die  Klemm- 
zangen, deren  Spitzen  sich  in  die 
Haut  einbohren,  angelegt.  Diesel- 
ben fixieren,  ähnlich  den  Vidal- 
schen  Serres  fines  oder  den  Mi- 
cheTschen  Klammern,  in  idealer 
Weise  die  Wundränder,  und  es 
können  nun  in  kürzester  Zeit  die 
nötigen  Knopfnähte  oder  eine  fort- 
laufende Naht  angelegt  werden 
>'ide  Fig.  2;.  Jegliche  Assistenz 
wird  unnötig.  Bei  der  fortlaufen- 
den Naht  kann  der  Operateur  selbst 
den  Faden  anziehen  und  angezogen 
halten.  Nach  vollendeter  Naht  sind 
die  Klemmzangen  rasch  entfernt 
Sehr  gut  kann  man  —  ein  wich- 
tiger Punkt  —  breite  Flächen 
der  Wunde  zur  Berührung  bringen, 
die  einander  innig  anliegen  und  sich 
nicht  einkrempeln.  Wie  manche 
Störung  in  der  Wundheilung,  besonders  auch  manche  häßliche  Narbe, 
ist  die  Folge  solcher,   oft  nur  geringen,   Einkrempelungen.     Man  vej- 


Fig.  1. 


»  Das  Instrument  wird  bei  Hanhart  &  Co.,  Zürich,  verfertigt. 
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senkt  ja  dabei  die  stets  keimtragende  Epidermis  direkt  in  die  Wunde! 
Ferner  läßt  sich  mit  den  Klemmen  die  Xahtlinie  sehr  schön  an- 
2ielien  und  während  der  Naht  angezogen  halten,  in  \'ielen 
PälleD  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil. 

Gegenüber  den  Michel'schen  Klammem  hat  diese  Methode  den 
Vorzug,  daß  sie  auch  in  der  Tiefe  angewendet  werden  kann.     So  er- 
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möglichen  meine  Instrumente  einen  sehr  rasclien,  exakten  Schluß  einer 
Peritonealwunde.  Nachdem  die  Toilette  des  Peritoneums  beendigt  ist, 
braucht  kein  Schui-z  mehr  eingelegt  zu  werden,  über  dem  man  das 
Peritoneum  vernäht  und  dessen  Entfernung  am  Schluß  oft  Mühe  ver- 
ursacht,  sondern   die  Peritonealränder   werden   wie   die  Ränder  einer 
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Hautwunde  in  ihrer  ganr^en  Länge  durch  die  Klemmzangen  einander 
hermetisch  adaptiert.  Die  Bauchhöhle  ist  so  im  Nu  temporär  ge- 
schlossen. Durch  leichtes  Anziehen  der  Zangen  und  Anlegung  der 
Uherwendlichen  Nahttouren  im  Niveau  der  Branchenenden  ist  das  Mitr 
fassen  von  darunter  liegenden  Organen  in  die  Naht  selbst  bei  starker 
Aktion  der  Bauchpresse  (Brechakt,  Husten,  Dyspnoe)  ausgeschloBsen. 
—  Im  gleichen  Sinne  dient  mein  Instrument  auch  zur  Fisienmg 
innerer  Organe  aneinander  oder  ans  Peritoneum  parietale  behufs  Naht, 
also    für   sämtliche    Stomien.      Exakt   und   rasch    läßt    sich    bei  der 


Fig.  3. 

Hemiotomie  die  Verstarkungsnaht  des  Leistenkanales  (Kanalnaht)  an- 
legen. Ebenso  rasch  und  exakt  vollzieht  sich  auch  die  Adaption  tob 
Muskeln  und  Fascien  hei  der  Rekonstruktion  der  Bauchdeckeo  fvgL 
Fig.  3  u.  4). 

Abgesehen  von  der  Verwendung  zur  Naht  dient  mir  das  Instru- 
ment auch  statt  der  v.  Mikulicz 'sehen  Peritonealklemmen ;  es  hat 
den  Vorteil,  weniger  Platz  wegzunehmen  und  eignet  sich  noch  besser 
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zum  Emporheben  der  Bauchwunde,  als  diese.    Zu  diesem  Zwecke 
benutze  ich  eine  etwas  stärkere  Nummer. 

Ebenso  laßt  es  sich  sehr  gut  zum  Fixieren  der  das  Operations- 
gebiet bedeckenden  Kompressen  oder  zum  eventuellen  Einhaken  der 
Kompressen  oder  eines  Impermeabels  in  die  Wundränder  gebrauchen 
(z.    B.   wenn    man    sich    gegen    benachbarte    Fisteln    schützen   muß]. 


Fig.  4. 

Auch  in  der  Gynäkologie  erwies  sich  mir  die  Methode,  so  bei  der 
Kolporrhaphie,  sehr  nützlich.  Die  größere  und  stärkere  Nummer  be- 
währte sich  auch  sehr  gut  zum  Herausheben  des  retroäektierten  Ute- 
rus aus  dem  Douglas'schen  Kaum  und  zum  Anpassen  an  die  Bauch- 
decken behufs  Ventrofixation. 

Ich  möchte  dieses  einfache  Hilfsmittel  bei  meinen  Operationen 
nicht  mehr  missen. 
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1)  Hennig.     Über    subperiostale   Frakturen,    ihre    klinische 
Diagnose  und  Erkennung  im  Röntgenbilde. 

[Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  263.) 

Bleibt  bei  einer  Fraktur  der  Periostmantel  des  Ejiochens  gänz- 
lich frei  von  Trennungen,  so  kann  auch  jegliche  Dislokation  und  Be- 
weglichkeit des  Bruches  vermißt  werden,  so  daß  mangels  aller  sonstigen 
Anhaltspunkte  für  die  Frakturdiagnose  die  Knochenverletzung  nur 
mittels  Röntgen  nachzuweisen,  andernfalls  aber  lediglich  als  Kontusion, 
Distorsion  usw.  zu  imponieren  in  der  Lage  ist.  Dergleichen  Frakturen 
bieten,  wie  sie  nur  geringe  Beschwerden  für  die  Kranken  bedingen, 
auch  für  die  leichte  und  ohne  komplizierte  Behandlung  von  statten 
gehende  Heilung  sehr  günstige  Aussichten.  Sie  werden,  da  sie  vor 
der  Böntgenära  kaum  erkenntlich  waren,  wohl  häufiger  sein,  als  man 
annahm.  Eine  besondere  Prädisposition  für  sie  besitzen  rachitische 
Knochen  und  solche  des  Kindesalters,  in  welchem  ja  die  Knochen- 
haut noch  dicker,  weicher  und  elastischer  ist  als  bei  den  Erwachsenen. 

H.  publiziert  in  vorliegender  Arbeit  sieben  einschlägige  Beobach- 
tungsfälle aus  der  Kieler  Klinik.  Die  kurzgefaßten  Krankengeschich- 
ten, denen  vier  röntgenographische  Konturzeichnungen  beigefügt  sind, 

geben  gute  Paradigmata  für  die  fragliche  Verletzung. 

Sleinhard  Schmidt  Cuxhavenl. 


2)  Qruner t •  Über  pathologische  Frakturen  (S  pontanfrakturen) . 

:Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXVI.  p.  254.) 

Von  der  ganz  richtigen  Überlegung  ausgehend,  daß  es  streng 
logisch  wirkliche  spontane  Frakturen  nicht  geben  kann,  will  G.  den 
Namen  > Spontanfrakturen«  durch  die  rationellere  Bezeichnung  > patho- 
logische Frakturen«  ersetzen.  Er  liefert  in  seiner  Arbeit  eine  kurze 
aber  vollständige  Durchsprechung  der  verschiedenen  Arten  solcher 
Frakturen,  wobei  die  neuere  Literatur  berücksichtigt  und  auch  einige 
eigene  im  Magdeburg-Sudenburger  Krankenhause  gemachte  Beobach- 
tungen kurz  eingefiochten  werden.  Der  gut  orientierenden  Allgemein- 
besprechung ist  ein  5  Seiten  füllendes  Literaturverzeichnis  beigefügt. 
Ein  näheres  Eingehen  auf  den  Allgemeininhalt  der  selbst  mehr  ein 
Referat  darstellenden  Arbeit  hier  nicht  für  hergehörig  erachtend,  wollen 
wir  nur  die  recht  zweckmäßige  Stoffeinteilung  G.'s  wiedergeben: 

L  Knochenbrüchigkeit  infolge  lokaler  Veränderungen  des 
Knochensystems. 

1)  Durch  Geschwülste  (Sarkome  und  Karzinome,  Schilddrüsen- 
tumoren, Enchondrome  und  Cysten,  Echinokokken. 

2)  Durch  entzündliche  Prozesse,  infektiöse  Osteomyehtis,  Tuber- 
kulose.    Aneurysma. 

3)  Durch  Syphilis. 
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IL  Knochenbrüchigkeit    infolge    einer    allgemeinen    Er- 
krankung. 

1 )  Nervenkrankheiten,  Tabes,  Syringomyelie,  Geisteskrankheiten. 

2)  Alter. 

3]  Erschöpfende  chronische  Krankheiten. 

4)  Inaktivitätsatroi)hie. 

5)  Skorbut. 

6)  Rachitis  und  Osteomalakie. 

III.  Idiopathische  Knochenbrüchigkeit. 

Meinhard  Schmidt  .Oaxhaven). 

3j  M.  Mori.     Studien   über  Knorpelregeneration,    nach  ex- 
perimentellen Untersuchungen  am  Kaninchenohr. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXVI.  p.  220.) 

Der  japanische  Verf.  hat  seine  Untersuchungen  im  pathologischen 
Institut  zu  Bonn  angestellt.  Nachdem  einige  einfache  Voruntersuchungen 
an  unkomplizierten  Schnitt-  und  Stichwunden  eine  sehr  erhebliche  Be- 
teiligung des  weiter  vom  Knorpel  abliegenden  Bindegewebes  am  Heilungs- 
prozeB  ergeben  hatten,  studierte  M.,  ob  auch  ohne  Beteiligung  des 
Perichondriums  dieses  Bindegewebe  zur  Knorpelregeneration  ausreichte. 
Zur  Prüfung  hiervon  wurden  kleine  Knorpelexzisionen  vorgenommen, 
teils  mit,  teils  ohne  gleichzeitige  Entfernung  des  betreffenden-  Stück- 
chens des  Perichondriums  auf  der  einen  Seite  des  Kaninchenohres. 
Die  Resultate  waren  durchaus  positiv.  Nach  8  Tagen  fand  sich  in 
den  Wundspalten  junges  zellreiches,  feinfaseriges  Bindegewebe  bezw. 
Granulationsgewebe,  welches  aus  dem  Bindegewebe  der  Nachbarschaft 
entsteht,  auch  da,  wo  das  Perichondrium  fortgenommen  war.  Nach 
19  Tagen  wandelt  sich  das  Granulationsgewebe  in  jungen  Bjiorpel  mit 
noch  kleinen  Zellen  um,  die  späterhin  weiter  wachsen  und  Kapseln 
bekommen.  Dabei  ist  die  Anteilnahme  der  Zellen  des  alten  (verwunde- 
ten) Knorpels  an  der  Knorpelregeneration  jedenfalls  nur  sehr  gering. 
In  einem  der  studierten  Präparate  fand  sich  außerdem  der  interessante 
Befund,  daß  ein  bei  der  Knorpelinzision  ganz  abgetrenntes  und  zufällig 
in  der  Wunde  zurückgebliebenes  Knorpelstückchen  an  den  alten  Ohr- 
knorpel durch  direkte  Regeneration,  nicht  durch  Narbengewebe  an- 
heilte. 

Zwei  schwarze  und  zwei  farbige  (van  Gieson-Färbung)  Abbildungen 
veranschaulichen  sehr  gut  die  wichtigsten  histologischen  Befunde  der 
Untersuchung.  Die  Literatur  zur  Sache  ist  kurz  besprochen  und  zum 
Schluß  in  einem  23  Nummern  zählenden  Verzeichnis  aufgeführt. 

Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

4)  A.  Läwen.    Über  die  Beziehungen  der  Enchondrome  zu 

den  multiplen  kartilaginären  Exostosen. 

'Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXV.  p.  14.) 

Die  Arbeit  bezieht  sich  besonders  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Knorpelgeschwülsten  und  multiplen  kartilaginären  Exostosen  bei 
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demselben  Individuum,  eine  Erkrankungskombination,  für  welche  L. 
aus  der  Leipziger  Klinik  drei  Beobachtungen  beibringt  und  eine  Samm- 
lung von  sonst  publiziei-ten  17  Fällen  in  Tabellenform  mitteilt  Ton 
den  eigenen  Fällen  L.'s  ist  besonders  der  erste  hervorhebenswert,  in 
welchem  der  24jährige  Pat.  ein  ganz  enormes  5mannskopfgroBes 
Enchondrom  des  Schulterblattes  trug.  Drei  verschiedene  photographiscfae 
Aufnahmen  zeigen  diese  monströse  Geschwulst,  die  sich  binnen  4  Jahren 
gebildet  hatte,  und  deren  Beseitigung  nebst  dem  funktionsunfähig  ge- 
wordenen Arm  der  Pat.  ablehnte.  Im  Falle  2  trug  der  37jährige  Pat 
in  der  äußeren  Knöchelgegend  am  Fersenbein  eine  Exostose,  der  ein 
pilzförmiges  gänseeigroßes  Chondrom  mit  ulzerierter  Haut  aufsaß,  seit 
12  Jahren  herangewachsen.  Heilung  durch  Operation.  In  Fall  3  end- 
lich handelt  es  sich  um  einen  34jährigen  Mann,  bei  dem  sich  binnen 
6  oder  7  Jahren  ein  über  mannskopfgroßes  kavernöses  Chondrom  am 
Schambein  entwickelte.  Die  von  Thiersch  ausgeführte  Exstirpation 
endete  tödlich.  Über  die  bei  allen  Pat.  gleichzeitig  konstatierten  viel- 
fachen Exostosen  nebst  mancherlei  Unregelmäßigkeiten  im  Knochen- 
wachstum (Körperkleinheit,  Längenverschiedenheit  von  symmetrischen 
Extremitätenteilen  usw.)  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Die  ätiologische  Zusammengehörigkeit  der  Enchondrome  und  mul- 
tiplen Exostosen  zeigt  sich  in  der  vielfach  konstatierten  Heredität 
beider  Erkrankungen  (auch  in  den  beiden  ersten  Fällen  L.'s  nach- 
gewiesen), ferner  darin,  daß  beide  Erkrankungen  mit  Vorliebe  dieselben 
Skelettknochen  und  Knorpel  betreffen  (Gegend  der  Intermediärknorpel 
bezw.  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  Ränder  der  platten  Knochen, 
Knorpelfugen  an  Becken-  und  Schädelknochen,  Rippen,  kleine  Ex- 
tremitätenknochen), endlich  dadurch,  daß  neben  beiden  gleichzeitig 
allerhand  Hemmungen  im  sonstigen  physiologischen  Knochenwachstum 
gefunden  werden  (geringes  Gesamtlängenwachstum,  Asymmetrien  an 
den  Extremitäten,  Verkrümmungen  derselben  sowie  des  Brustkorbes 
und  Gelenkveränderungen).  Virchow  führte  beide  Erkrankungen  darauf 
zurück,  daß  in  früher  Zeit  der  Knochenentwicklung  kleine  Elnorpel- 
massen  sich  von  den  Bildungsknorpeln  isolierten  und  dachte  dabei  an 
Rachitis  im  postfötalen  Leben  oder,  an  Krankheitsvoi^änge  schon  wäh- 
rend der  Embryonalzeit,  sowie  an  auf  Vererbung  beruhende  Störungen. 
In  letzter  Zeit  ist  man  von  der  Annahme  rachitischer  Prozesse  mehr 
zurückgekommen  und  besonders  auf  die  Vererbungsfähigkeit  der  Affek- 
tionen aufmerksam  geworden.  Jedenfalls  bleibt  sehr  wahrscheinlich, 
daß  Enchondrome  sowie  multiple  Exostosen  auf  ein  gemeinsames  Ent- 
wicklungstadium zurückzuführen  sind.  (Zum  Schluß  Literaturverzeich- 
nis von  32  Nummern.)  Meinbard  Schmidt  (Cuxhaven. 

5)  Babinski.     Sur   le   traitement   des  afFections  de  loreille 
et  en  particulier  du  vertige  auriculaire  par  la  rachicentese. 

(Ann.  des  malad,  de  Toreille  1904.  Nr.  2.) 

B.  hat  bei  Pat.  mit  Meni^re' sehen  Symptomen  zur  Linderung 
der  Beschwerden  Lumbalpunktion  angewandt.     Vor   allem  wird  nach 
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seinen  Erf abrangen  der  Schwindel  dadurch  günstig  beeinflußt,  in 
manchen  Fällen  sogar  gänzlich  beseitigt.  Seltener  wirkt  die  Ent- 
ziehung von  Liquor  cerebrospinalis  günstig  auf  die  Ohrgeräusche,  am 
seltensten  auf  die  Hörstörung.  Doch  berichtet  der  Autor  auch  über 
einen  Fat.,  der  vor  der  Punktion  fast  völlig  taub  war  und  nach  drei- 
maliger Wiederholung  des  Verfahrens  Sprache  20  cm  weit  hörte.    Die 

Lumbalpunktion  ist  nach  B.  in  solchen  Fällen  völlig  ungefährlich. 

Hlnsberg  (Breslau). 

6)  L.  Loewe.     Zur  Chirurgie  der  Nase. 

Berlin,  Osoar  Coblentz,  1906.  Mit  11  Taf.  u.  11  Abb.  im  Texte. 

Der  Autor  gibt  im  vorliegenden,  vom  Verlage  sehr  gut  aus- 
gestatteten Buch  eine  Zusammenstellung  der  von  ihm  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  angegebenen  Operationsmethoden  zur  Freilegung  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  sowie  der  Schädelbasis.  Da  über  diese 
Methoden  fast  sämtlich  in  den  vier  letzten  Jahrgängen  des  Zentralbl. 
bereits  referiert  wurde,  bezw.  da  sie  zum  Teil  in  einer  Origininalmit- 
teilung  L.'s  —  (Zentralbl.  1900  p.  1265)  ausführlich  beschrieben  wur- 
den, kann  ich  auf  ihre  detaillierte  Schilderung  verzichten.  Ihr  Ver- 
ständnis, das  ohne  Figuren  zum  Teil  schwierig  ist,  wird  durch  die 
zahlreichen,  recht  guten  Abbildungen  des  vorliegenden  Atlas  sehr  er- 
leichtert. Es  handelt  sich  in  der  Hauptsache  um  die  »Dekortikation 
der  Gesichtsmaske«,  verschiedene  Methoden  zur  Freilegung  des  Sieb- 
beinlabyrinthes, Operationen  an  der  Stirnhöhle,  »Eadikaloperation« 
sämtlicher  Nebenhöhlen,  Freilegung  der  Basis  cranii  über  dem  Riech- 
organ und  Abklappung  des  harten  Gaumens  nach  Partsch. 

Die  von  L.  beschriebenen  Methoden,  zum  Teil  von  ihm  selbst 
ausgebildet^  zum  Teil  Modifikationen  früher  bekannter  Verfahren  dar- 
stellend, haben,  soweit  ich  das  ohne  eigene  Versuche  an  der  Leiche 
oder  am  Lebenden  beurteilen  kann  (nur  die  Gaumenabklappung  nach 
Partsch  habe  ich  einmal  ausgeführt],  wohl  zweifellos  den  Vorzug, 
daß  sie  die  Aufgabe,  die  der  Autor  sich  stellte,  nämlich  möglichst 
übersichtliche  Freilegung  der  betreffenden  Partien,  gut  lösen;  doch 
haben  sie  andererseits  das  große  Bedenken  gegen  sich,  daß  sie  dies 
Ziel  nur  unter  schwereji  Opfern  erreichen.  In  manchen  Fällen,  z.  B. 
wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  bösartiger  Geschwülste  handelt, 
müssen  diese  mit  in  den  Kauf  genommen  werden. 

Wenn  L.  jedoch  seine  schweren  Eingriffe  —  ich  muß  sie  trotz 
der  gegenteiligen  Versicherungen  L.'s,  die  zimi  Teil  nur  auf  Versuchen 
an  der  Leiche  basieren,  als  solche  bezeichnen  —  zur  Beseitigung  von 
Septumanomalien  oder  allgemeiner  Polyposis  der  Nase  empfiehlt,  so 
dürfte  er  damit  kaum  den  Beifall  der  Chirurgen  und  Bliinologen 
finden.  Wir  besitzen  Methoden,  die  die  Beseitigung  von  Septum- 
verbiegungen  auf  endonasalem  Weg,  ohne  Narkose,  in  so  vollkommener 
und  schonender  Weise  gestatten,  daß  man  die  Dekortikation  als  vor- 
bereitende Operation  wohl  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmefällen  vor- 
nehmen wird. 

26** 
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Die  von  L.  angegebene  Methode  zur  Beseitigung  des  Stimhöhlen- 
empyems  dürfte  kaum  geeignet  sein,  die  heute  allgemein  akzeptierte 
Killian'sche  Methode  zu  yerdrängen,  deren  Wert  durch  zalilreiche 
Erfolge  außer  Frage  gestellt  ist.  Ich  wenigstens  würde  mich  niemals 
entschlieBen,  zur  Eröfihung  der  Stirnhöhle  einen  Hautschnitt  anzulegen, 
der  von  der  Mitte  der  Stirn  beginnend  an  der  Seite  der  Nase  herab- 
läuft und  die  Oberlippe  halbiert,  wenn  ich  dasselbe  Ziel  durch  einen 
später  kaum  sichtbaren  Schnitt  in  der  Augenbraue  erreichen  kann. 

Die  Abklappung  des  harten  Gaumens,  die  früher  von  L.  sehr 
häufig  ausgeführt  wurde,  auch  zur  Beseitigung  von  Polypen  oder 
Ejeferhöblenempyemen,  wird  jetzt  von  L.  als  sehr  »heroischer  Ein- 
griff« bezeichnet,  der  nur  für  wenige  Erkrankungen  in  Betracht  kommt 

Allerdings  glaubt  L.  durch  einige  Modifikationen  in  der  Technik 
die  Gefahren  (bis  jetzt  starben  von  27  bekannt  gewordenen  Fällen  3 
—  aho  10^)  vermindern  zu  können. 

Wenn  nun  auch,  wie  gesagt,  die  L. 'sehen  Operationen  meina: 
Ansicht  nach  nur  für  wenige  schwere  Fälle  in  Betracht  kommen  wei^ 
den,  so  werden  sie  in  diesen  doch  voraussichtlich  Gutes  leisten.  Der 
vorliegende  Atlas  ist  zur  Orientierung  über  die  in  Betracht  kommen- 
den anatomischen  Verhältnisse  sehr  geeignet.         Hlasberg  (Breslau). 


7)  E.    Sandelin.     Cheiloplastik    bei    totalem    Verluste    der 
Unterlippe.     Eine  Kombination   der  Morgan*schen  »Visier- 
plastik« mit  Schul  tön' 8  Schleimhaut-Muskelplastik. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXVL  p.  57.) 

Das  in  der  Helsingforser  Klinik  eingeführte  Verfahren  ist  eine, 
wie  es  scheint,  sehr  glückliche  Kombination  von  zwei  Plastiken,  die 
beide  auf  Benutzung  brückenförmiger  Lappen  beruhen.  Einerseits  be- 
steht die  Morgan ' sehe  Visirplastik  in  Bildung  eines  solchen  Lappens, 
welcher  oben  begrenzt  ist  durch  die  elliptische  Exzisionslinie  för  die 
Unterlippe,  von  einem  Mundwinkel  zum  anderen  yerlaufend.  Ihr  unterer 
Schnitt  (»Selbstmordschnitt«)  geht  im  ganzen  dem  oberen  parallel  von 
einem  Eiieferwinkel  zum  anderen,  unter  dem  Kinn  oder  über  den  Hak 
verlaufend.  Von  der  Unterlage  abgelöst  wird  der  Lappen  einem  Visier 
ähnlich  in  die  Höhe  transponiert  und  hat  mit  seinem  oberen  Bande 
die  neue  Lippe  zu  bilden.  Damit  er  auf  seiner  Dorsalseite  einen  hin- 
länglichen, funktionsstörende  Einschrumpfung  verhütenden  Schleimhaulr 
Überzug  erhält,  wird  andererseits  die  Schult^n'sche  Plastik  hinzu- 
gefügt, über  letztere  ist  in  unserem  Blatte  1895  p.  327  referiert, 
worauf  verwiesen  wird.  Von  der  Hinterhälfte  der  Oberlippe  wird 
durch  von  einem  zum  anderen  Mundwinkel  gehende  Schnitte  wiederum 
ein  die  Schleimhaut  nebst  Muskulatur  sowie  die  Art.  labialis  enthalten- 
der rechts-  und  linksgestielter  Lappen  gebildet,  um  oben  auf  die 
Hinterseite  des  Morgan' sehen  Lappens  aufgesetzt  zu  werden.  Sowohl 
die  die  Schnittführung  illustrierenden  Abbildungen  als  die  beigefügten 
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Krankengeschichten  und  das  Fhotogramm  eines  Operierten  sprechen 
für  das  Operationsverfahren,  das  auch  zur  Ausräumung  submandibu- 
larer Drüsen  den  besten  Zugang  gewährt.  Nur  ist  die  Art.  maxillaris 
im  Interesse  der  Ernährung  des  Oberlippenlappens  tunlichst,  am  besten 
beiderseits  zu  schonen.  Der  Morgan 'sehe  Yisierlappen  muß  in  pas- 
sender, für  die  OröBe  der  neuen  Unterlippe  geeigneter  Höhe  auf  den 
Unterkiefer  mittels  eines  Nagels  befestigt  und  die  Umschlagsstelle  der 
Mundschleimhaut  von  der  frontalen  Seite  des  Unterkiefers  Yom  Knochen 
abgelöst  und  hochgeschlagen  werden.  Der  Bartwuchs  auf  dem  Mor- 
gan'sehen  Lappen  ist  eine  kosmetisch  angenehme  Zugabe  für  das  Ver- 
fahren, das  die  Backen  gänzlich  unbeteiligt  läßt.  Der  durch  Hoch- 
schiebung der  Unterkinnhaut  hinterlassene  Defekt  ist  unbedenklich 
und  kann,  wenn  nicht  durch  Nahte^  durch  Transplantation  leicht  ver- 
sorgt werden.  Helnharil  Sehnldt  (Guxhaven). 

8)  McCallum  and  Davidson.    Further  notes  on  the  func- 

tion  of  the  parathyroid. 

(Med.  new8  1906.  April  8.) 

Verff.  hatten  zunächst  nach  dem  Vorbilde  von  Lanz  die  motori- 
schen Bindenzentren  einer  Seite  exstirpiert  und  dann  die  Nebenschild- 
drüsen entfernt.  Trotzdem  wurden  auf  der  gelähmten  Seite  tetanische 
Krämpfe  hervorgerufen. 

Die  von  mehreren  italienischen  Autoren  aufgestellte  Behauptung, 
daß  das  Blut  tetanischer  Hunde  Tetanie  auszulösen  imstande  sei, 
hatten  Verff.  an  sechs  Tieren  geprüft  und  gelangten  zu  dem  Resultate, 
daB  selbst  bei  Hunden,  welche  des  größten  Teiles  ihrer  Nebenschild- 
drüsensubstanz beraubt  und  so  prädisponiert  waren,  keine  Tetanie  sich 
einstellte. 

Einige  Versuche,  die  Tetanie  durch  Venaesektion  und  Infusion 
von  NaOl-Lösung  zu  paralysieren,  waren  nur  von  ganz  yorübergehen- 
dem  Erfolge  begleitet.  Die  Tiere  gingen  alle  an  ihrer  Tetanie  zu- 
grunde. 

Drei  Hunden  wurde  eine  Emulsion  Ton  Hirn  gesunder  Tiere,  teils 
intraperitoneal,  teils  subkutan  und  intravenös  injiziert,  ohne  einen 
bleibenden  Erfolg  zu  erzielen. 

Milchdiät  hatte  bei  zwei  Tieren  nur  einen  ganz  geringen  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Tetanie.  Hungern  und  ausgiebige  Darmentleerung 
steigerten  die  Krämpfe. 

In  acht  Fällen  beherrschte  die  Kachexie  das  Krankheitsbild; 
darunter  hatten  zwei  Fälle  überhaupt  keine  tetanischen  Krämpfe  auf- 
zuweisen. Verff.  erklären  ein  solches  Verhalten  dadurch,  daß  noch 
genügend  Nebenschilddrüsensubstanz  zurückgeblieben  war,  um  das  Aus- 
brechen einer  Tetanie  zu  verhüten,  daß  dieselbe  aber  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nicht  ausreichte. 

Vier  parathyroidektomierten  Hunden  wurde  Nebenschilddrüsen- 
Substanz  subkutan,  intraperitoneal  und  intravenös  injiziert,  ohne  daß 
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damit  ein  andauernder  Erfolg  erzielt  wurde.  Bei  einem  Hunde  waren 
die  Injektionen  erfolgreich,  derselbe  verendete  jedoch  an  einer  Wund- 
infektion. Die  Autopsie  ergab,  daß  noch  Nebenschilddrüsen  zurück- 
geblieben waren. 

Der  Lusena' sehen  Behauptung,  die  Tetanie  parathyroidektomierter 
Tiere  durch  Thyroidektomie  paralysiert  zu  haben,  können  YerS.  nicht 
beipflichten.  Sie  machten  zehn  Versuche  dieser  Art.  Der  Verlauf  der 
Tetanie  bot  gar  keinen  unterschied. 

Der  Verlauf  bei  der  reinen  Parathyroidektomie  ist  ein  stürmischer. 
Die  nicht  behandelten  Tiere  erlagen  den  ersten  Anfallen. 

Die  Verff.  betrachten  endlich  die  Tetanie  der  Nebenschilddrüsen 
beraubter  Tiere  nicht  als  den  Effekt  ungehinderter  toxischer  Ein- 
wirkung der  restierenden  Schilddrüjse,  sondern  lediglich  als  eine  Aus- 
fallserscheinung der  Funktion  der  Nebendrüsen. 

Hofmann  (Heidelberg). 

9)  H.  Bibbert.     Die  Traktionsdivertikel  des  Ösophagus. 

(Virohow'B  Archiv  Bd.  CLXXVIIL  p.  351.) 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  zwölf  Divertikeln  der  Speise- 
röhre tritt  K.  erneut  für  seine  schon  früher  geäufierte  Ansicht  ein, 
daB  die  Traktionsdivertikel  nicht  durch  Schrumpfung  entzündlich  er- 
krankter und  mit  der  Speiseröhre  verwachsener  Lymphdrüsen  ent- 
stehen, sondern  daß  für  das  Zustandekommen  dieser  Abnormität  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  eine  kongenitale  Anomalie  in  der  Speise- 
röhrenwand  und  des  zwischen  ihr  und  der  Bifurkation  der  Luf^öhre 
gelegenen  Bindegewebes  verantwortlich  zu  machen  sei.  K.  leitet  diese 
Abnormität  aus  einer  Entwicklungsstörung  ab,  welche  bei  der  Tren- 
nung der  Luftröhre  von  der  Speiseröhre  eintritt  und  darin  besteht, 
daB  zwischen  beiden  Teilen  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Be- 
ziehung durch  einen  von  der  Luft-  zur  Speiseröhre  laufenden,  oft  nur 
wenig  ausgeprägten  Bindegewebszug  erhalten  bleibt,  und  daB  da,  wo 
dieser  Zug  sich  an  die  Speiseröhre  anheftet,  deren  Wand  nicht  völlig 
normal  gebildet  ist.  Es  findet  sich  nämlich  stets  an  dieser  Stelle  ein 
abnormes  Verhalten  der  Muskellagen,  die  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Lückenbildung  aufweisen;  letztere  kann  bei  der  regelmäBigen 
Beschaffenheit  des  Bindegewebes  nicht  durch  Fortschreiten  und  durdi 
Eindringen  einer  Entzündung  entstanden  sein,  sondern  muB  als  primär 
aufgefaßt  werden.  Wenn  nun  bei  Verschiebungen  der  Speiserohre 
jener  Bindegewebszug  die  abnorme  Wandstelle  der  Speiseröhre  fixiert, 
kommt  es  naturgemäß  an  jener,  weil  sie  weniger  widerstandsfähig  ist, 
leicht  zu  Ausbuchtungen.  Narbig -entzündliche  Schrumpfungen,  die 
sich  in  diesem  Strang  oftmals  abspielen,  bilden  nur  ein  die  Divertikel- 
bildung  unterstützendes  Moment.  Doerlng  (Göttiogen}. 
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10)  B.  Pioker.  Der  Pneumokokkus  Fraenkel  als  Krankheits- 
erreger in  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen. 

(Zentralblatt  für  die  Krankheiten  d.  Harn-  n.  Sexualorgane  Bd.  XYI.  Hfb.  3  u.  4.) 

Der  Pneumokokkus  Fraenkel  ist  —  wie  Verf.  durch  Fälle  aus 
der  Literatur  nachweist  —  bisher  auf  allen  Schleimhäuten  des  mensch- 
lichen Körpers  gefunden  worden.  Er  kommt  dort  nicht  stets  als 
obligat  palhogene  Mikrobe  vor,  sondern  kann  auch  im  menschUchen 
Organismus  in  mehr  oder  minder  saprophytischer  Form  vegetieren. 
Verf.  berichtet  über  das  Vorkommen  des  Pneumokokkus  im  weiblichen 
und  männUchen  Urogenitaltraktus  und  gibt  die  Krankengeschichten 
zweier  Pat.  mit  Urethrititen,  die  durch  den  Pneumokokkus  YerWsacht 
wurden.  Eigene  und  aus  der  Literatur  bekannte  Tierversuche  er- 
läutern die  sehr  lesenswerten  Ausführungen.  Gronert  (Dresden). 


11)  E.  Remete.     Das   Thiosinamin,    ein  Hilfsmittel   in  der 

Behandlung  der  Hamröhrenstrikturen. 

(Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sezualorgane  Bd.  XVI.  Hft.  4.) 

Die  in  der  jüngeren  Literatur  verzeichneten  Berichte  über  Erfolge 
der  Thiosinaminbehandlung  bei  Narben  der  Speiseröhre,  bei  pleuriti- 
schen Schwarten  usw.  haben  den  Verf.  bestimmt ,  Thiosinamin  zur 
Behandlung  der  Hamröhrenstrikturen  heranzuziehen.  Das  durch  Be- 
handlung von  20  Kranken  gezeitigte  Resultat  lautet,  »daß  das  Ver- 
fahren in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  entschieden  konstatierbarem 
günstigen  Erfolge  begleitet  war«,  wobei  aber  ausdrückhch  zu  bemerken 
ist,  daß  mit  der  Thiosinaminbehandlung  eine  spontane  Erweiterung 
der  Striktur  weder  erzielt,  noch  erwartet  wurde,  daß  vielmehr  das 
Mittel  nach  Ansicht  des  Verf.  neben  der  graduellen  Dilatation  nur 
eine  das  Verfahren  erleichternde,  beschleunigende  Bolle  spielt. 

Grnuert  (Dresden). 

12)  FUcher.     Studios  on  the  pathology  and  etiologie  of  ob- 
structive hypertrophy  and  atrophy  of  the  prostate  gland. 

(Annais  of  surgery  1905.  Nr.  4.) 

P.  unterscheidet  drei  Formen  der  Prostatahypertrophie:  1)  die  große 
und  weiche  Prostata,  2)  die  relativ  kleine  und  harte  Prostata,  und 
3)  aus  beiden  gemischte  Typen.  Die  große  weiche  Prostata  variiert  sehr 
in  Form  und  Größe,  sie  hat  eine  ziemhch  dicke,  aus  glatten  Muskel- 
fasern und  fibrösem  Gewebe  bestehende  Kapsel,  welche  sich  leicht  ab- 
streifen läßt.  Bei  der  suprapubischen  Operation  wird  diese  Kapsel, 
wenn  die  ganze  Drüse  entfernt  wird,  nicht  abgestreift,  sondern  mit 
ausgeschält  aus  der  Scheide,  die  den  Prostatakörper  bedeckt.  Hierbei 
kann  durch  Verletzung  der  Venenplexus  eine  nicht  unerhebliche  Blutung 
entstehen.  Bei  der  perinealen  Operation  wird  die  dicke  Kapsel  ge- 
spalten und  aus  ihr  die  Drüse  ausgehülst;  dabei  werden  die  Venen 
nicht  verletzt.    Die  kleine  und  harte  Prostata  hat  eine  mit  ihr  stark 
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▼erwachsene  Kapsel,  deren  Isolierung  Yon  der  höckerigen  Drüse  durch 
perinealen  Schnitt  oft  recht  schwierig  ist.  Mikroskopisch  zeigt  die 
weiche  hypertrophische  Vorsteherdrüse  das  Bild  der  hypertrophischeii 
und  hyperplastischen  Drüse  mit  erweiterten  und  yermehrten  Acini;  auch 
das  interacinöse  Gewebe  ist  vermehrt.  Die  kleine  harte  hypertro- 
phische Prostata  läßt  mikroskopisch  zwei  Formen  erkennen:  a.  eine,  in 
welcher  bei  vermehrtem  interacinösen  Gewebe  die  Drüsenlappchen 
kleiner  geworden  sind  und  b.  eine,  in  welcher  bei  vermehrter  Zwisch^- 
substanz  kleinere  und  einzelne  hyperplastische  und  erweiterte  Acmi 
gesehen  werden.  Bezüglich  der  Ätiologie  glaubt  Verf.  der  Gonorrhöe 
keinen  allzugroBen  Einfluß  beimessen  zu  dürfen;  er  meint,  daß  es  sich 
um  eine  degenerative,  durch  das  Alter  hervorgerufene  Veränderung 
handelt.  Bei  vorhandener  Disposition  können  verschiedene  Ursachen: 
venerische  und  alkoholische  Exzesse,  übertriebenes  Seiten,  klimatische 
Ursache  die  Krankheit  zum  Ausbruch  bringen.       Herhold  (Altona). 


13)  Thorndike.     Has  the  catheter  a  place  in  the  treatment 

of  chronic  prostatic  of  hypertrophy? 

(Annali  of  suigery  1905.  Nr.  4.) 

T.  fürchtet,  daß  die  Fortschritte  in  der  Prostatachirurgie  die 
palliative  Behandlungsmethode  der  Hypertrophie  vermittels  des  Kathe- 
ters verdrängen.  Da  aber  die  Prostatektomie  bei  dem  meist  vorge- 
schrittenen Alter  der  Pat.  als  eine  ernste  und  schwere  Operation  zu 
bezeichnen  ist,  so  soll  in  allen  leichten  Fällen  nach  Verf.  die  Prostata- 
hypertrophie vermittels  Katheter  behandelt  werden.  Erst  wenn 
Schmerzen  beim  Katheterisieren  eintreten  und  das  letztere  zu  häufig 
ausgeführt  werden  muß,  soll  die  Operation  einsetzen.  T.  glaubt,  daB 
intelligente  Leute  ganz  gut  ein  Katheterleben  führen  können,  wenn 
der  Besidualham  nur  1—2  Unzen  beträgt.  Ist  die  Menge  des  Besi- 
dualhams  größer,  und  sind  die  Pat.  außerdem  so  wenig  intelligent,  daB 
eine  Infektion  der  Blase  durch  das  Katheterisieren  zu  befürchten  ist, 
so  soll  operiert  werden.  Aber  auch  bei  kräftigen  und  nicht  zu  alten 
Pat.  ist  die  Prostatektomie  dann  nicht  auszuführen,  wenn  es  sich  um 
überdehnte  atonische  und  insuffiziente  Blasen  handelt.  Hier  kann  die 
Operation  nur  dann  nützen ,  wenn  die  Atonie  der  Blase  durch  ent- 
sprechende Behandlung  beseitigt  ist.  Herhold  (Altona). 


14)  WatBOn.     Some    anatomical    points  connected  with  the 

Performance  of  prostatectomy. 

(Annals  of  surgery  1906.  14  r.  4.) 

W.  ist  ein  großer  Anhänger  der  perinealen  Prostatektomie,  die 
nach  seiner  Ansicht  durch  Gouley  im  Jahre  1873  eingeführt  wurde. 
Diese  Gouley's  »rapid  finger  enucleation«  besteht  darin,  daB  die 
prostatische  Harnröhre  vom  Damm  aus  eröflEnet  und  nun  die  Prostata 
^urcb  di^  seitlich  gespaltene  Harnröhre  sehr  schnell  mit  dem  Finger 
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rechts  und  links  ausgeschält  wird.  Die  Verletzung  der  Ductus  ejacula- 
torii  kann  man  sicher  hierbei  yermeiden,  wenn  man  den  Boden  der 
Harnröhre  nicht  mit  einreißt,  da  die  Ductus  ejaculatorii  nicht  in  den 
Seitenwänden,  sondern  am  Boden  der  Harnröhre  beiderseits  lateral 
einmünden.  Die  Fingerspitze  soll  bei  der  Enukleation  immer  nach 
oben  und  außen  arbeiten,  dann  vermeidet  man  auch  eine  Verletzung 
des  Mastdarmes.  Ist  die  innere  Kapsel  der  Prostata  sehr  fest  mit 
dieser  yerwachsen,  so  muß  man  die  Drüse  stückweise  entfernen,  da 
beim  Aushülsen  aus  der  äußeren  fibrösen  Scheide  schwere  Blutungen 
eintreten.  Ragt  der  mittlere  Lappen  sehr  weit  in  die  Blase^  so  daß 
man  ihn  perineal  nicht  erreichen  kann,  so  soll  man  den  suprapubischen 
Weg  für  die  Enukleation  anschließen.  Die  suprapubische  Methode  ist 
nach  Verf.  nicht  von  Preyer  zuerst  angegeben,  sondern  von  McGill 
und  Belfield.  Freyer  kommt  nur  das  Verdienst  zu,  diese  Methode 
in  England  wieder  ans  Licht  gebracht  zu  haben.  W.  schließt  mit 
einem  Apell  an  die  internen  Kollegen,  die  an  Frostatahypertrophie 
Erkrankten  nicht  zu  lange  mit  dem  Katheter  zu  behandeln,  sondern 
sie  bald  dem  Chirurgen  zuzuführen.  Mehrere  sehr  gute  Abbildungen 
über  die  perineale  Operationsmethode  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Herhold  (Altona). 

15)  T«  Tuffler.     De  la  douleur  dans  le  rein  mobile. 

(PreBse  m^d.  1904.  Nr.  90.) 

Der  Schmerz  ist  das  hauptsächlichste  Symptom  der  Wanderniere, 
aber  er  ist  außerordentlich  wechselnd,  sowohl  in  seinem  Auftreten 
überhaupt,  als  in  seiner  Intensität,  seiner  Lokalisation  und  seiner 
Dauer;  bald  tritt  er  andauernd,  bald  in  periodischen  Unterbrechungen 
auf,  bald  strahlt  er  nach  der  Umgebung  aus.  Die  richtige  Erkennung 
dieser  Symptome  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  wichtig  für  die  Prognose 
sowohl  als  die  Therapie.  An  zwei  Ejrankengeschichten  wird  das  Ge- 
sagte erläutert  und  des  weiteren  die  Frage  der  traumatischen  Wander- 
niere angeschnitten  und  vom  Yerf.  dahin  beantwortet,  daß  häufig  das 
Trauma  als  Auslösung  des  Schmerzes  bei  einer  vorher  indolenten 
Wandemiere  beobachtet  werde.  Endlich  werden  für  die  Differential- 
diagnose die  Symptome  bei  Erkrankungen  der  anderen  Bauchorgane 
sowie  bei  anderen  Erkrankungen  der  Niere  gewürdigt. 

Omnert  (Dresden). 

1 6)  Herxheimer,  Ootthold  u.  Walker  Hall.    Über  die  Ent- 

kapselung  der  Niere. 

(Virchow's  Archir  Bd.  CLXXIX.  p.  152.) 

Yerff.  experimentierten  an  gesunden  und  durch  neutrales  Ammo- 
nJumchromat  nephritisch  gemachten  Eiininchen. 

Ihre  Resultate  sind  folgende:  Die  Nierenkapsel  bildet  sich  nach 
der  Enthülsung  bald  neu  und  übertrifft  an  Dicke  die  alte  beträcht- 
licL    Anastomosen  der  umgebenden  Gewebe  bezw.  der  neugebildeten 
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Ejtpsel  mit  der  Niere,  so  daß  Yon  einem  ausgedehnten  Kollateralbm- 
lauf  gesprochen  werden  könnte,  bilden  sich  hierbei  nicht.  Die  Tiere 
vertragen  die  Enthülsung  ohne  dauernde  oder  besondere  Schädigung. 
Die  durch  Vergiftung  mit  Ammoniumchromat  erzeugte  Nephritis  wurde 
durch  die  Enthülsung,  soweit  sich  dieses  klinisch  und  anatomisch  nach- 
weisen ließ,  weder  günstig  noch  nachteilig  beeinflußt.    Ein  genaues 

Literaturrerzeichnis  bildet  den  Schluß  der  Arbeit. 

Doering  (Gottingoi). 

1 7)  Abel.     Torsion  des  Samenstranges. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg  i.  £.,  1904. 

Verf.  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  bis  dahin  yeröSent- 
lichten  Fälle  von  Samenstrangtorsionen;  er  fügt  diesen  einen  weiteren 
von  ihm  operierten  hinzu.  An  der  Hand  dieses  Materiales  werden  die 
für  eine  Torsion  in  Frage  kommenden  anatomischen  Vorbedingung^ 
Art,  Grad,  Bichtung  der  Torsion,  Häufigkeit  der  Bezidive,  Sympto- 
matologie und  Therapie  besprochen.  Verf.  halt  die  von  Nash  emp- 
fohlene subkutane  manuelle  Resorption  nur  für  Ausnahmefälle  für 
geeignet,  da  durch  diese  naturgemäß  Rezidive  nicht  verhindert  wer- 
den können.  Es  empfiehlt  sich  vielmehr,  den  Hoden  freizulegen,  die 
Torsion  zu  beseitigen  und  den  Hoden  festzunähen.  Erst  wenn  nadi 
erfolgter  Retorsion  Gangrän  eintritt,  soll  die  Kastration  folgen. 

Coste  (Straßbmg  i.  R;. 


Kleinere  Mitteilungen. 

18}  Haberer.     Zur  Kasuistik  der  Knochencysten. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 
H.  schildert  die  Krankengeschichten  von  zwei  interessanten  Fälleoi  von 
Knochencysten.  Beidemal  handelte  es  sich  um  sonst  ganz  gesunde  Individuen,  bei 
welchen  mehrfache  Frakturen  derselben  Gliedmaßen  verzeichnet  sind  und  bei  denen 
die  Erkrankung  von  Difformität  der  betrofifenen  Skelettabschnitte  begleitet  war. 
Bei  dem  ersten  Fat.  handelte  es  sich  um  multiple  Prozesse,  wahrend  bei  dem 
zweiten  eine  isolierte  Cyste  in  einem  einzigen  Knochen,  dem  rechten  Oberanne, 
vorlag.  Die  Cyste  bei  dem  letztgenannten  Kranken  blieb  stationär,  wahrend  bei 
dem  anderen  der  Krankheitsprozeß  ein  progredienter  ist,  insofern  die  Knochen- 
geschwülste permanent,  wenn  auch  langsam,  zugenommen  haben,  und  zwar  an  ver- 
schiedenen Abschnitten  des  Skelettsystems.  H.  konnte  mikroskopisch  die  Diagnose 
auf  Sarkom  stellen  und  ist  der  Ansicht,  daß  man  trotz  des  langsamen  klinisdien 
Verlaufes  und  der  geringen  Bösartigkeit  der  Krankheit  von  dieser  Diagnose  nicht 
abgehen  dürfe.  Er  kann  seinen  Fall  deshalb  auch  nicht  dem  von  v.  Mikulicz 
als  besonderer  Krankheitsgruppe  aufgestellten  Fallen  von  Osteodystrophia  cystics 
zurechnen.  Die  Frage,  ob  in  dem  vorliegenden  Falle  multiple  Qeschvmlste  oder 
Metastasen  einer  Geschwulst  anzunehmen  sind,  kann  Yerf,  nicht  definitiv  ent- 
scheiden; indes  hält  er  vermutungsweise  die  erste  Annahme  für  die  richtigere. 
Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtung  und  analoger  Literaturveroffentliehongen 
nimmt  er  an,  daß  es  Fälle  von  multiplen  Knochensarkomen,  und  zwar  Bieiea- 
zellensarkomen  gibt,  die  einen  relativ  gutartigen  Verlauf  nehmen  und  die  einer 
radikalen  chirurgischen  Therapie  gerade  infolge  ihres  mehrfachen  Auftretens  nicht 
zugänglich  sind.  Mittels  des  Böntgenbildes  kann  man  in  solchen  f^en  nicht  nur 
die  Diagnose  sichern,  sondern  auch  den  Verlauf  des  Prozesses  kontroUieren  und 
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die  Fat.  davor  bewahren,  daß  so  energische  und  radikale  Maßnahmen  getroffen 
werden  wie  bßi  anderen  Sarkomformen.  £•  Siegel  (Frankfurt  a.  M.]. 

19)  Friedricba.     Ein  merkwürdiger  Fall  von  Allgemeininfektion  durch 

Staphylokokken. 
(Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1906.  Hft.  3.) 
Ein  Soldat  hatte  sich  beim  Marschieren  die  kleine  Zehe  wund  gescheuert;  im 
Anschluß  daran  schwoll  der  Fuß  an,  und  auf  dem  Fußriicken  bildeten  sich  eine 
Anzahl  mit  heller  Flüssigkeit  angefüllter  Blasen.  2  Monate,  nachdem  bereits  Hei- 
lung und  Dienstfahigkeit  eingetreten  war,  zeigten  sich  nach  Wundscheuem  die- 
selben Erscheinungen  am  Fuß  und  außerdem  am  Körper  ein  scharlachähnliches 
Exanthem.  Wieder  einige  Monate  später  ohne  Wundscheuern  dasselbe  Krankheits- 
bild  mit  Fieber  und  geringen  Spuren  Eiweiß  im  Harn;  nach  Abheilen  dieser 
Krankheit  blieb  der  Kranke  verschont.  Der  Inhalt  der  Fußblasen  enthielt  Staphylo- 
kokkus aureus  und  citreus ;  mit  diesen  Kokken  geimpfte  Mäuse  gingen  nach  3  bis 
5  Tagen  zugrunde.  F.  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  3mal  von  einer  geringfügigen 
Fuß  Verletzung  ausgehende  Allgemeininfektion  des  Körpers  gehandelt  habe. 

Herhold  (Altona). 

20]  Frank  Elvy.      The  value    of   nitro-glycerine   in   the  practice    of 

surgery. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Januir  7.) 
Ein  ÖOjähriger  Mann  mit  schwerer  Nierenerkrankung,  Drahtpuls,  ürinvermin- 
derung,  Albuminurie,  Kopfschmerzen,  bietet  alle  Zeichen  einer  beginnenden  Gan- 
grän der  linken  Hand.  Inzision  ohne  Erfolg.  Allgemeinbefinden  verschlechtert 
sich.  Amputation  abgelehnt.  Daher  wird  ein  Versuch  gemacht,  durch  eine  Dosis 
Nitroglyzerin  0,0006  die  kontrahierten  Arterien,  die  Verf.  als  die  Hauptursache  der 
Gangrän  ansieht,  günstig  zu  beeinflußen.  Schon  am  nächsten  Tage  Besserung. 
Heilung  nach  Ausstoßung  einiger  nekrotischer  Phalangen.  Verf.  empfiehlt  das 
Nitroglyzerin  für  Fälle  von  Gangrän  mit  mangelhaftem  Zufluß  arteriellen  Blutes 
infolge  hochgradiger  Kontraktion  der  Arterien.  W«  Weber  (Dresden). 

21)  C.  B.  Lockwood  and  F.  W.  Andrewes.     A  case  of  cutaneous 

anthrax  successfully  treated  by  Sclavo's  serum. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Januar  7.) 
Bei  einem  31jährigen  Manne  wird  4  Tage,  nachdem  er  einen  roten  Fleck  an 
der  Wange  beobachtet  hat,  im  St.  Bartholomews  Hospital  ein  typischer  Anthrax 
mit  Bazillennachweis,  Kultur  und  Tierversuch  diagnostiziert.  Weil  die  sonst  in 
England  übliche  Exzision  eine  bedeutende  Entstellung  mit  Gefahr  des  Ektropiums 
verursacht  hätte,  wird  ein  Versuch  mit  dem  Serum  von  Prof.  Sclavo  (Sienay  ge- 
macht. Subkutane  Einspritzung  von  40  ccm  des  Serums.  Keine  Besserung  in  den 
folgenden  2  Tagen,  Örtlich  im  Gegenteil  eine  Verschlimmerung  bei  leidlich  gutem 
Allgemeinzustande.  Vom  3.  Tage  an  schnelle  Besserung.  Heilung.  Verflf.  be- 
trachten den  Fall  als  einen  Beweis  erfolgreicher  Wirkung  des  Serums!  Fat.  war 
Roßhaararbeiter.  W.  Weber  (Dresden). 

22)  Toupet  et  Lebret.     Guerison  d'un  cas  de  charbon  par  les  injec- 

tions  de  lipiodol. 
(Gaz.  des  hopitaux  1905.  Nr.  27.) 
Verff.  empfehlen  zur  Vermeidung  der  Allgemeininfektion  bei  Pustula  maligna 
Injektionen  von  Lipiodol  (Lafay).  Man  kann  von  diesem  Ol  pro  die  5—10  ccm 
—  1  ccm  enthält  428  Tropfen  Jodtinktur  —  ohne  Gefahr  injizieren.  Verflf.  machten 
in  ihrem  Fall  8  Tage  hindurch  täglich  intramuskuläre  Injektionen  von  5  ccm.  Der 
Karbunkel  selbst  wurde  mit  einmaliger  Kauterisation  und  Injektion  von  5  ccm 
Jodtinktur,  sodann  mit  feuchten  antiseptischen  Verbänden  behandelt. 

Y*  £•  Mertens  (Breslau). 
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23)  J.  Dsime.     Aus  dem  Gebiete  der  Himchirurgie. 

Russisches  Archiv  für  Chirurgie  1904.  [Russisch.]) 

D.  hat  Gelegenheit  gehabt  25  Epileptiker  zu  operieren. 

Von  diesen  litten  11  an  genuiner  Epilepsie.  Einer  wurde  durch  die  Operation 
zu  einem  arbeitsfähigen  Menschen,  alle  übrigen  blieben  unbeeinflußt.  Dagegen 
brachte  der  Eingriff  bei  den  anderen  14,  an  Jacksonepilepsie  leidenden,  ausnahms- 
los einen  »vollen  Erfolg«.  In  allen  Fällen  wurde  nach  dem  Prinzip  Kocher's 
verfahren,  d.  h.  trepaniert  und  der  Defekt  nicht  gedeckt;  2  von  den  Jackson- 
epileptikem  mußten  2mal  operiert  werden.  Bei  einem  Fat.  hatte  sich  im  Laufe 
von  13  Monaten  ;in  diese  Zeit  fielen  zwei  leichte  Anfälle'  eine  knöcherne  Narbe 
gebildet,  nach  deren  Entfernung  die  Anfälle  endgültig  ausblieben.  Bei  dem  anderen 
wurde  eines  Anfalles  wegen  schon  nach  3  Wochen  wieder  operiert,  worauf  dauerode 
Heilung  eintrat.  In  Beobachtung  nach  der  Operation  waren:  1  Fat  durch 
4  Jahre,  4  durch  2— 27«  Jahre,  4  durch  15—23  Monate,  die  übrigen  kürzere  Zeit, 
d.  h.  2—11  Monate.  ¥•  E.  Hertens  (Dresden). 

24)  W.  Sohlagintweit.     Über  einen  Fall  von  intra-  und  extrakraniell 

gelegenem  Echinokokkus. 
.Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXXVI.  p.  206.^ 
Klinisch  und  besonders  durch  brillanten  Operationserfolg  interessanter  Fall  ans 
dem  Hamburg- St.  Georger  Krankenhause  (Dr.  Wies  in g er;.  18jähriges,  zunächst 
nur  wegen  Nackenschmerzen  und  Xackenschwellung  rechts  aufgenommenes  Mäd- 
chen, gegen  welches  Lues  verdacht  vorlag.  Nach  4  wöchiger  Beobachtung,  während 
welcher  die  Nackenschwellung  größer  und  fluktuierend  geworden  war,  tritt  heftiger 
Schwindel,  Schwerhörigkeit,  Kopfschmerz,  sowie  Sehfähigkeitsstörung  mit  Stau- 
ungspapille auf,  so  daß  auf  intrazerebralen  Druck  geschlossen  und  eine  energische 
antiluetische  Kur  begonnen  wird.  Keine  Besserung,  fluktuierende  Geschwulst  hinter 
dem  rechten  Ohre,  deutliche  temporale  Hemianopsie.  Operation:  Geschwulst  durch 
Schnitt  in  das  Lig.  nuchae  frei^^felegt.  Es  ist  eine  große  Blase,  die  in  seröser 
Flüssigkeit  eine  Unzahl  kleiner  Bläschen  enthält.  Sofortiger  Nachweis  von  Echino- 
kokkushäkchen.  In  der  Ausdehnung  des  Echinokokkus  ist  der  Schädelknochen  fein 
usuriert,  zeigt  aber  nirgends  ein  sondierbares  Loch.  Trotzdem  wird  er  mit  dem 
Meißel  vorgenommen,  und  sowie  der  Knochen  emporgehoben,  quollen  gelblich- 
dickflüssige  Massen  mit  zahlreichen  Echinokokkusbläschen  aus  dem  Schädelinnem 
heraus.  Entfernung  der  Schädeldecke,  soweit  sich  Bläschen  fanden,  zwischen 
AVarzenfortsatz,  Sinus  transversus  und  longitudinalis.  Die  Bläschen  lagen  samtlich 
extradural  und  hatten  das  Gehirn  ziemlich  erheblich  komprimiert.  Trotz  eines 
interkurrierenden,  rasch  ablaufenden  Erysipels  gute  Heilung  mit  schleuniger  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens.  Stauungspapille  schwand  in  18  Tagen,  die  Seh- 
schärfe wurde  fast  völlig  normal,  und  bereits  nach  1/4  Jahr  war  Pat.  wieder  voll 
arbeitsfähig.  An  der  den  Schädeldefekt  deckenden  Haut  geringe  Pulsation  fühlbar. 
S.  führt  die  vorhanden  gewesenen  Hirnerscheinungen  und  Sehstorangen  auf  Zq- 
nähme  der  Zerebrospinalflüssigkeit  im  Schädelinnem  und  speziell  auf  einen  ver- 
mehrten Druck  im  ÜI.  Ventrikel,  resp.  auf  dem  Boden  des  Recessus  zurück.  Zn 
dem  Fall  interessierende  Daten  aus  der  Literatur  der  Echinokokken,  zumal  der 
Himechinokokken,  sind  angezogen.     Literaturverzeichnis  von  20  Nummern.) 

Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven. 

25)  Legura.     Sur  un  cas   de  double  mastoidite  de  Bezold.     Operar 

tion.     Guerison. 

(Ann.  des  malad,  de  l'oreille  1904.  Nr.  2.) 
Der  von  L.  mitgeteilte  Fall  (Mann  von  60  Jahren)  von  >  Bezold 'scher 
Mastoiditisc,  d.  h.  von  Bildung  eines  Halsabszesses  nach  Durchbruch  eines  £i&- 
pyems  des  Warzenfortsatzes  in  die  Fossa  digastrica,  ist  aus  zwei  Gründen  bemer- 
kenswert: Einmal  wegen  seiner  Doppelseitigkeit  und  zweitens  deshalb,  weü  es  sich 
auf  der  einen  Seite  um  eine  sogenannte  »primäre  Mastoiditis«  handelte:  das  Mittel- 
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ohr  war  vollkommen  normal,  während  der  Warzen fortsatzabszeß  deutliche  Sym- 
ptome machte.  L.  nimmt  an,  daß  es  sich  um  eine  Infektion  von  der  Tuba  aus 
handelte,  die  in  der  Paukenhöhle  sehr  schnell  ausheilte,  während  sie  im  Warzen- 
fortsatze,  dessen  Hohlräume  sich  gegen  das  Mittelohr  abschlössen,  zu  tiefgreifender 
Zerstörung  führte.  Hinsberi?  (Breslau). 

26)  Bobbio.     Rare  caso  di  ferita  della  fascia.     (Aneurisma  falso  della 

carotide  interna.     Lezione  del  vage  e  deir  ipoglosso.) 

(Giorn.  de  R.  accad.  di  med.  di  Torino  1905.  Nr.  1  u.  2.) 

Messerstich  in  die  linke  Wange  nach  innen  und  unten.  Mächtiges  Hämatom 
bis  zur  Fossa  supraclavicularis  abwärts.  Spontane  Kesorption,  wonach  eine  pul- 
sierende Geschwulst  wächst,  die  Regio  submaxillaris  und  parotidea  bis  an  die 
AVirbelsäule  hin  einnehmend.  Die  Arteriae  temporales  pulsieren  synchrom.  Be- 
ginnendes Aneurysma  spurium  der  Carotis  interna.  Ligatur  der  Carotis  communis. 
Die  Geschwulst  heilt.  Ferner  bleibende  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  und  des 
linken  Hypoglossus.  E.  Pngenstecher  (Wiesbaden). 

27)  F.  Sohlagenhaufer.     Ein  Fall  von  Angioma  racemosum  der  Art. 

alveolaris  inferior. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXVin.   p.  446.) 

Ein  26jähriger  Fat.  kam  mit  der  Angabe  in  Behandlung,  er  blute  seit  einiger 
Zeit  aus  einem  Zahne.  Die  Untersuchung  erp^b,  daß  der  letzte  linke  Molarzahn 
des  Unterkiefers  kariös  war,  während  der  mittlere  sich  gelockert  erwies.  Das  Zahn- 
fleisch, entsprechend  dem  ersten  Molarzahn,  zeigte  eine  Vorwölbung,  die  Zahn- 
iieischränder  sämtlicher  Zähne  waren  blutig  tingiert.  Bei  einer  leichten  Berührung 
der  Zähne  entsteht  plötzlich  eine  außerordentlich  heftige  Blutung  —  es  schießt  ein 
gänsefederdicker  Blutstrahl  über  1  m  hoch  empor.  Auf  Digitalkompression  steht 
die  Blutung  eine  Zeitlang,  doch  wird  am  folgenden  Tage  infolge  erneuter  starker 
Blutung  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  notwendig.  Auch  letztere  bringt 
die  Blutung  nicht  zum  Stehen;  sie  wird  erst  durch  eine  nach  dem  Vorgange  von 
V.  Mikulicz  ausgeführte  Abschnürung  des  Unterkiefers  mittels  zweier  elastischer 
Ligaturen  beherrscht.  Der  Kranke  erliegt  jedoch  dem  großen  Blutverluste.  Die 
ausführliche  Beschreibung  des  anatomischen  Verhaltens  der  Art.  alveolaris  inf., 
die  sich,  wie  aus  Injektionspräparaten  hervorgeht,  unmittelbar  nach  ihrem  Eintritt 
in  den  Knochen  zu  einem  Konvolut  dickerer  und  dünnerer  arterieller  Astchen  sich 
aufknäuelt,  muß  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Einen  gleichartigen  Fall  von  Aneurysmabildung  konnte  Verf.  aus  der  Literatur 
nicht  ünden.  In  der  v.  Mikulicz^schen  Mitteilung  handelte  es  sich  um  ein 
Aneurysma  racemosum  der  Art.  maxill.  externa.  Auch  hier  hatte  die  Ligatur  der 
Carotis  communis  nichts  genutzt.  Doering  (Göttingen). 

28)  P.  SemoD.      Soft  fibrome   of  the  larynx   and  neck,   removed  by 
external  Operation,  without  opening  the  cavity  of  the  larynx. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Januar  7.) 

S.  beschreibt  einen  von  ihm  mit  Erfolg  operierten  Fall  von  weichem  Fibrom 
des  Kehlkopfes  und  der  Weichteile  des  Halses,  das  von  der  Pat.  zuerst  vor  16  Jahren 
als  Schwellung  in  der  linken  Regio  submaxillaris  bemerkt  wurde.  Eine  bald  darauf 
vorgenommene  Kehlkopfuntersuchung  stellte  auch  im  Kehlkopf  eine  Geschwulst 
fest.  Sehr  langsames  Wachstum  beider  Teile  der  Geschwulst  führte  3  Jahre  später 
zur  Tracheotomie.  10  Jahre  nach  Beginn  der  Symptome  stellte  S.  eine  bewegliche 
Geschwulst  in  der  linken  Regio  submaxillaris  und  eine  Geschwulst  im  Kehlkopfe 
selbst  fest,  die  fast  das  ganze  laryngoskopische  Bild  verdeckte.  Pat.  befand  sich 
mit  ihrer  Trachealkanüle  leidlich  wohl  und  wünschte  keinen  Eingriff.  Endlich 
zwangen  neu  auftretende  Symptome,  wie  Tränentränfeln,  Conjunctivitis,  Speichel- 
fluß, Hustenreiz  bei  Berührungen  der  äußeren  Geschwulst,  die  einen  Rückschluß 
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erlaubten  auf  Mitbeteiligung  des  Sympathicus.  zur  Operation.  In  genauer  Anleh- 
nung an  einen  fast  gleichen  Fall  von  Br uns.  beschrieben  im  »Handbuch  der  prak- 
tischen Chirurgie  c,  entfernte  S.  die  Geschwulst  durch  Schnitt  von  außen  und  fand 
dabei  eine  im  ganzen  gut  pflaumengroße  Neubildung,  die  mit  einem  diinnen  Stiele 
zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein  sich  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  hinein- 
senkte.  Der  intralaryngeale  Teil  der  Geschwulst  Heß  sich  stumpf  auslösen  ohne 
Verletzung  der  Schleimhaut.  Die  ihrer  Stütze  beraubte  Schleimhaut  selbst  wurde 
mit  Nähten  fixiert,  weil  sie  bei  jeder  Inspiration  stark  nach  einwärts  gezogen 
wurde.  Die  fast  13  Jahre  lang  getragene  Kanüle  wurde  beseitigt.  Glatte  Heilung. 
Wohlbefinden  bis  jetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  odematoses 
Fibrom  von  durchaus  gutartigem  Charakter,  dessen  Ausgangsort  nicht  mehr  zu  be- 
stimmen war.  S.  meint,  die  bestimmten  Angaben  der  Fat.  über  periodische  Zu- 
nahme und  Abnahme  im  Umfange  der  äußeren  Geschwulst  ließen  sich  wohl  er- 
klären durch  den  verschiedenen  Gehalt  von  Ödem.  Einen  einzigen  ähnlichen  Fall 
hat,  wie  erwähnt,  v.  Bruns  beschrieben.  W.  Weber  (Dresden. 

29)  Arslau.     Traitement  chirurgical  des  ^pith^liomes  du  larjnx  par  la 

voie  naturelle;  deux  nouveaux  cas  operes  avec  succ^. 
■Ann.  des  malad,  de  Toreille  1904.  Nr.  2.; 

A.  hat  vor  2  Jahren  zwei  Falle  von  mikroskopisch  sichergestellten  Kehlkopf- 
karzinomen publiziert,  die  durch  endolaryngeale  Exstirpation  der  Geschwulst  ge- 
heilt worden  waren.  Im  Anschluß  daran  berichtet  er  nun  über  zwei  neue,  analoge 
Beobachtungen;  beim  einen  Fat.  sind  seit  der  Operation  4  Jahre,  beim  anderen 
20  Monate  verflossen,  ohne  daß  sich  ein  Rezidiv  gezeigt  hätte.  Nach  der  Beschrei- 
bung handelte  es  sich  um  bereits  ziemlich  große  Geschwülste.  A  betont  diesen 
Erfolg  im  Gegensatze  zu  Semon.  der  endolaryngeale  Eingriffe  bei  Kehlkopfkrebs 
verwirft.  Uingberg  (Breslau^ 

30)  Blecher.     Über  künstliche  Gebisse  in  der  Speiseröhre  und  ihre 

Entfernung. 
(Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1905.  Hft.  3.) 

B.  bespricht  die  chirurgische  Behandlung  verschluckter  Gebisse  und  schildert 
einen  einschlägigen  von  ihm  operierten  Fall.  In  dem  letzteren  saß  das  mit  scharfen 
Haken  an  beiden  Seiten  versehene  Gebiß  20  cm  von  der  Zahnreihe  unbeweglich 
in  der  Speiseröhre.  Da  Extraktionsversuche  erfolglos  waren,  und  Fat.  bereits 
fieberte,  wurde  der  Speiseröhrenschnitt  ausgeführt,  durch  denselben  eine  Zange 
eingeführt  und  das  G^biß,  da  der  Schnitt  in  der  Speiseröhre  zu  klein  war,  durch 
die  Zange  in  den  Bachen  geschoben.  Sodann  wurde  es  vom  Munde  aus  mit  dem 
Finger  hervorgeholt.  Abgesehen  von  einer  vorübergehenden  linksseitigen  Bekurrenz- 
lähmung  verlief  der  Fall  durchaus  günstig.    Der  Mann  wurde  dienstfähig. 

Herhold  (Altona). 

31)  Caspar.     Ein  neues  Irrigationscystoskop. 

(Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  X.  Hft.  3.) 

Um  ein  Irrigationscystoskop  zu  haben,  mit  dem  man  während  des  Spülens 
cystoskopieren  und  das  zugleich  desinfiziert  werden  kann,  hat  0.  ein  Instrument 
konstruiert,  bei  dem  sich  der  Irrigationskanal  von  dem  übrigen  Cystoskop  abneh- 
men läßt.  Die  genauere  Einrichtung  muß  aus  den  beigegebenen  Abbildungen  er- 
sehen werden. 

Der  Irrigationskanal  wird  wie  ein  gewöhnliches  Metallinstrument  gekocht  und 
mittels  eines  Schiebers  an  dem  mit  Seifenspiritus  desinfizierten  Instrument  be- 
festigt. 

Das  ganze  bildet  dann'  ein  völlig  rundes,  glattwandiges  Cystoskop  von  Durch- 
messer 23  Gharriere.  Wtlll  Hirt  (Breslaa). 
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32)  Wallerstein.     Über  die  Fistula  urethrae  penis  congenita  vera. 

loaug.-Diss.,  Straßburg,  1904. 

Unter  wahrer  angeborener  Penisfistel  versteht  Verf.  eine  angeborene  abnorme 
Öffnung  (meist  der  Harnröhre)  am  Penis  bei  sonst  ganz  normal  gebildeter  Harn- 
röhre, bei  normal  gebildetem  Orif.  ext.,  die  sich  an  einem  im  übrigen  normal  ge- 
bauten Penis  vorfindet. 

Ein  derartiger  Fall  bei  einem  IVoj&brigen  Kinde  wird  aus  der  Straßburger 
chirurgischen  Klinik  beschrieben.  0er  Penis  war  von  normaler  Länge,  2  bis  3  cm 
lang. 

An  seiner  unteren  Seite,  etwa  in  der  Mitte,  fand  sich  ein  ovaler,  Vi  ^^  langer, 
i/q  cm  breiter  Hautdefekt.  Seinen  Grund  bildet  normal  gefärbte  Schleimhaut;  eine 
schmale,  wenig  tiefe  flinne  durchzieht  die  Stelle  in  ihrer  ganzen  Länge.  Am  vor- 
deren distalen  Ende  dieser  Rinne  ist  eine  etwa  stecknadelkopfgroße  Öffnung.  Beim 
Sondieren  gelangt  man  sowohl  durch  das  Orif.  ext.  urethrae  nach  außen,  als  auch 
nach  hinten  in  die  Blase.  Die  Hauptmenge  des  Urins  fließt  aus  der  Fistel  aus. 
Die  Entstehung  der  Mißbildung  erklärt  Verf.  durch  eine  intra-uterine  Umschnü- 
rung des  Penis  durch  einen  Amnionstrang  nach  Analogie  der  Fistelbildungen,  die 
im  späteren  Leben  durch  Umschnürungen  mit  Fäden,  Haaren  usw.  entstehen. 

Vor  dem  6.-8.  Lebensjahre  soll  die  Mißbildung  nicht  operiert  werden. 

Willi  Hirt  (Breslau). 

33j  Morelli.     Ematoma  prevesicale. 

(Nuova  rivista  clin.  terapeut.  1905.  Nr.  3  u.  4.) 
Ein  SQjähriger  Mann  fällt  auf  den  Damm  und  mit  dem  Bauch  gegen  eine 
Mauer.  Es  bildet  sich  eine  Geschwulst  aus,  die  die  Form  der  gefüllten  Blase 
hat.  Dabei  schneller  Puls.  Spontaner  Abgang  klaren  Urins.  Katheterismus 
ergibt  Blase  leer;  Verdacht  auf  falschen  Weg  widerlegt  sich  dadurch,  daß  man 
die  Blase  füllen  kann,  wonach  sie  sich  im  Strahl  entleert  und  das  Anschlagen  der 
Wand  an  den  Katheterschnabel  fühlbar  wird.  Diagnose  nunmehr  prävesikales 
Hämatom.  Beckenbruch  ausgeschlossen.  Die  Differentialdiagnose  mit  Blasenruptur 
wird  besprochen.    Heilung  erfolgt  nach  Bettruhe,  Eisapplikation. 

£•  Piigensteclier  (Wiesbaden). 

34)  Leotta.     Le  varici  della  vescica. 

(Policlinico  1904.  Ser.  chir.  Nr.  11.) 

Nach  der  Lithotripsie  eines  ööjährigen  Mannes,  bei  welcher  es  nicht  mehr  als 
gewöhnlich  geblutet  hatte,  trat  am  Abend  eine  schwere  Blasenblutung  auf,  die  zur 
Cystotomie  zwang.  Oberhalb  der  linken  Harnleitermündung  fühlte  man  eine  nuß- 
große Erhebung.  Blasentamponade.  Es  gelang  allmählich,  die  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen.  Pat.  starb  aber  an  einer  Urininfiltration  der  perivesikalen  BÄume.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  multiple,  über  die  ganze  Schleimhaut  zerstreute  Erweite- 
rungen der  Venen;  auch  die  erwähnte  Geschwulst  war  aus  Varicen  gebildet.  Die 
Hohlräume  sind  mit  Endothel  ausgekleidet  und  besitzen  reichlich  elastische  Fasern 
in  der  Wand,  aber  keine  Muskulatur. 

Eine  Cystoskopie  hatte  vor  der  Operation  nicht  stattgefunden.  La  einem  älm- 
lichen  Falle  ist  stets  dem  Steinschnitte  der  Vorzug  zu  geben. 

£.  Pagenstecher  [Wiesbaden). 

35)  G.  Fantino.     Coutributo  allo  studio  dei  calcoli  delle  vie  urinarie 

e  biliari. 
(Morgagni  1905.  Nr.  2  -  4.) 
Verf.  hat  bei  900  Operationen  von  Kindern  unter  7  Jahren  in  8?^  der  Fälle 
Steine  gefunden.  Er  weist  auf  das  komplementäre  Verhältnis  der  Gallensteine  zu 
den  Harnsteinen  hin.  Erstere  sind  in  Bergamo  selten.  Bei  48X  von  Blasenstein- 
operierten  lagen  gemischte  Oxalate  und  Urate  vor,  nur  in  13^  reine  Phosphate, 
Oxalate  oder  Urate.  Unter  52  Fällen  von  Cystitis  Steinkranker  lagen  22mal 
Oxalatsteine  vor,  was  mit  der  rauhen  Oberfläche  der  letzteren  zusammenhängt.    Die 
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Cystitiden  mit  einer  Bakterienart,  und  namentlich  diejenigen  mit  Bakteriora  coli, 
erwiesen  sich  dabei  als  die  —  ceteris  paribus  —  gutartigsten.  Unter  den  Opera- 
tionsmethoden der  Blas^nsteine  sieht  Verf.  von  den  perinealen  Eingriffen  g»iz  &h, 
übt  selbst  nur  die  Sectio  alta,  während  er  nur  für  gewisse  Falle  und  bei  großer 
Geschicklichkeit  des  Operateurs  die  Lithotrypsie  gelten  läßt,  die  er  selbst  nur  2mal 
ausgeführt  hat.  Bei  72  Epicystotomien  hatte  F.  3  Todesfälle  (2mal  an  vorher  be- 
stehender schwerer  Pyelonephritis,  Imal  an  einem  vorher  bestehenden  schweren 
Darmkatarrh  eines  Kindes).  Bemerkenswert  sind  die  Erfolge  der  Blasennaht, 
welche  F.  stets  auch  bei  infizierten  Blasen  vorgenommen  hat.  Nur  in  3  Fällen 
unter  21  infizierten  Blasen  hielt  die  Naht  nicht.  Der  Erfolg  ist  auf  den  Gebrauch 
eines  Dauerkatheters  und  die  Drainage  des  Cavum  Ketzii  zurückzuführen.  Nur  in 
den  schwersten  Fällen  von  Oystitis  wurde  die  Drainage  der  Blase  ausgeführt.  Die 
mittlere  Heilongsdauer  der  genähten  Fälle  betrug  24  Tage,  die  der  drainierten 
52  Tage. 

Verf.  setzte  Gallensteine  und  gleich  dicke  Stücke  von  Lebergewebe  und  Muskel 
gleichzeitig  Röntgen-Strahlen  aus  und  fand,  daß  die  Steine  dieselben  mehr  durchließen 
als  die  Gewebe,  bis  auf  6%  Ausnahmen,  bei  denen  zur  Hauptsache  Kalksalze  vor- 
lagen. Diese  letzteren  Steine  gaben  auch  Schattenbilder,  wenn  sie  in  das  Leber- 
gewebe von  Eandern  und  nicht  zu  fetter  Erwachsener  eingenäht  wurden.  Im 
Gegensatz  zu  den  fast  immer  röutgographisch  nachweisbaren  Blasensteinen  ist  der 
Nachweis  von  Nierensteinen,  namentlich  rechts,  schwierig  und  der  von  Gallensteinen 
nur  in  erweiterten  Gallenblasen  leicht.  Die  Schatten  sind  am  stärksten  bei  Ealk- 
oxalaten,  geringer  bei  Erdphosphaten  und  am  schwächsten  bei  Uraten  undTripel- 
phosphaten.  Drejer  (KöhiV 

36)  Adler.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  primären  Tumoren  des  Ureters. 

(Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  X.  Hft.  3.) 
Es  handelt  sich  um  ein  Karzinom  der  Hamleiterschleimhaut,  das  teilweise 
papillär,  teilweise  nach  dem  Typus  eines  verhornenden  Plattenepithelkrebses  ge- 
baut ist.  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  diese  Yerschiedenartigkeit  des  Baues  durch 
Metaplasia  des  geschichteten  E])ithels  zu  Plattenepithel  entstanden  sei,  oder  ob  es 
sich  um  zwei  verschiedenartige  Karzinome  in  demselben  Organe  handle,  die  neben- 
einander entstanden  seien  und  sich  gegenseitig  durchwuchert  hätten.  A.  ent- 
scheidet sich  für  Metaplasie,  1)  da  die  Schleimhaut  des  übrigen  normal  aussehenden 
Harnleiters  sonst  nirgends  Plattenepithelbildung  zeigte,  und  2]  da  die  Fähigkeit 
des  geschichteten  Epithels  des  uropoetischen  Systems,  auf  länger  wirkende  Beize 
mit  Metaplasie  zu  Plattenepithel  zu  reagieren,  bekannt  ist.  Femer  ist  der  Fall  da- 
durch interessant,  daß  sich  eine  ganz  vereinzelte  Metastase  im  Körper  des  4.  Len- 
denwirbels entwickelt  hatte.  WiUi  Hirt  (Breslau. 

37)  Biondi.     Osservazione  di  metaplasia  delP  epit^lio  della  pelvi  renale. 

fAtti  della  R.  accad.  in  Siena  1904.  Nr.  7.) 
Der  von  B.  vorgestellte  merkwürdige  Fall  ist  kurz  folgender:  Die  35jährige 
Pat.  bot  die  Anzeichen  einer  rechtsseitigen  Pyelonephritis  calculosa.  Nephrektomie. 
Heilung.  Beim  Durchschnitt  der  Niere  fanden  sich  keine  Steine;  das  Nierenbecken 
enthielt  zahlreiche  handschuhfingerförmige  Verzweigungen,  die  sich  bis  zur  Corti- 
calis  hin  erstreckten  und  atherombreiähnliche  Massen  enthielten.  Die  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  hatte  darunter  auf  große  Strecken  hin  ein  glattglänzend,  weißes, 
epidermoides  Aussehen  erhalten.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Yerhomang  und 
Epidermisierung  des  Epithels  infolge  chronischer  Entzündung. 

A*  Most  (Breslau). 

38)  W.  A.  OppeL     Die  subkutanen  Verletzungen  der  Niere  vom  klini- 

schen Gesichtspunkte. 

(Russ.  Archiv  für  Chirurgie  1905.  [Russisch.]) 
Fat.,  19  Jahre  alt,  empfing  einen  Hufschlag  in  die  linke  Lende,  der  ihn  für 
eine  Stunde  bewußtlos  machte.    Er  erwachte  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  und  ließ  blutigen  Urin. 
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Die  linke  Lendengegend  war  sehr  druckempfindlich,  etwas  vorgewölbt. 
Dämpfung  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  Die  Blase  enthielt  150  ccm  blutigen  Urin 
konnte  aber  leicht  gereinigt  werden,  so  daß  es  gelang,  cystoskopisch  den  Austritt 
von  Blut  aus  dem  linken  Harnleiter  festzustellen.  Da  der  Bauch  allmählich  auf- 
getrieben wurde,  der  Puls  auf  125  stieg  und  die  Dämpfung  sich  der  Mammillar- 
linie  näherte,  wurde  —  nach  erfolgreichem  Katheterismus  (trüber,  eitriger  Urin 
des  rechten  Harnleiters  —  27  V>  Stunden  nach  dem  Unfall  am  14.  Juli  1904  zur 
Operation  geschritten: 

Die  Kapsel  war  durch  ein  Hämatom  von  der  Niere  abgehoben,  die  an  ihrer 
Konvexität  eine  ca.  1\q  cm  tiefe  Bißwunde  aufwies  neben  einigen  kleinen  Rissen 
nach  dem  Hilus  hin.  Die  Höhle  wurde  tamponiert,  die  Bauchdeckenwunde  ver- 
kleinert. Der  Verlauf  war  zunächst  glatt,  die  Fistel  schloß  sich  am  31.  August. 
Die  Menge  des  etwas  eitrigen  Urins  betrug  bis  5000  ccm.  Am  3.  September  wurde 
in  der  linken  Harnleitermündung  ein  Eiterpfropf  gesehen.  Am  5.  September 
wurde,  da  Fat.  über  Schmerzen  klagte,  mit  Hamleiterkatheter  links  eine  Menge 
Eiter  entleert.  Am  10.  September  brach  die  Narbe  auf  und  entleerte  reichlich 
eitrigen  Harn;  am  12.  kam  eine  inkrustierte  Ligatur  zum  Vorschein.  Der  weiter- 
hin auftauchende  Verdacht  auf  einen  subphrenischen  Abszeß  erwies  sich  als  unge- 
rechtfertigt.   Die  Fistel  schloß  sich  am  6.  Oktober  endgültig. 

Es  mußte  also  angenommen  werden,  daß  schon  zur  Zeit  des  Traumas  links 
eine  Pyelitis  bestand,  und  daß  im  Nierenbecken  zurückgebliebene  Blutgerinnsel 
eine  >Exacerbation  der  schon  vorhandenen  Eiterung  hervorriefenc.  Um  nun  auch 
über  den  Zustand  des  rechten  Nierenbeckens  Gewißheit  zu  haben,  wurde  der  recht« 
Harnleiter  katheterisiert  mit  dem  Resultate,  daß  auch  hier  eine  Pyelitis  aufgedeckt 
wurde.  Um  diese  Eiterungen  womöglich  zu  heilen,  wurden  im  Laufe  der  nächsten 
4  Wochen  beide  Nierenbecken  {immer  erst  das  rechte  und  dann  das  linke)  je  ömal 
gespült  mit  Höllensteinlösungen,  steigend  von  1 :  5000  bis  1 :  1000.  Das  subjektive 
Resultat  war  befriedigend,  insofern  die  Schmerzen  ganz  aufhörten:  Dagegen  ver- 
schwand weder  das  Eiweiß,  noch  das  schleimig-eitrige  Sediment. 

Pat.  wurde  am  7.  November  entlassen. 

0.  tritt  lebhaft  für  die  Benutzung  des  Cystoskops  in  derartigen  Fällen  ein; 
einmal  zur  Sicherung  der  Diagnose  (Verletzung  der  Blase?],  dann  um  sich  von 
dem  Vorhandensein  der  zweiten  Niere  zu  überzeugen. 

y.  £•  Hertens  (Breslau;. 

39)  Sexton.     The  surgery  of  nephritis. 

;Cincinnati  Lancet-clinic  1904.  Mai  28.) 

Bericht  über  mehrere  Fälle  von  chronischer  Nephritis,  welche  mit  Enthülsung 
behandelt  wurden.  In  einem  Falle,  wo  die  Niere  nach  einem  Jahre  wiederum  frei- 
gelegt wurde,  ergab  sich,  daß  sich  zahlreiche  ausgedehnte  und  sehr  gefäßreiche 
Verwachsungen  mit  der  Nierenoberfläche  gebildet  hatten. 

Bei  einer  zweiten  Pat.,  welcher  wegen  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
mit  Übergang  in  Scrhnmpfniere  beide  Nieren  enthülst  wurden,  waren  11  Monate 
später  alle  Erscheinungen  zurückgegangen  und  die  meisten  ganz  geschwunden, 
während  vor  der  Operation  der  Zustand,  trotz  strikter  Diät,  sich  stetig  verschlim- 
mert hatte.  Mohr  (Bielefeld;. 

40)  H.  Küster.     Über  Gliome  der  Nebennieren. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXX.  p.  117.) 

K.  beschreibt  zwei  im  Mark  der  Nebenniere  entstandene  bösartige  Geschwülste, 
von  denen  die  erste  Metastasen  in  der  Leber  gebildet  hatte.  Für  den  mikroskopi- 
sehen  Bau  dieser  Geschwülste  fand  K.  kein  Analogon  in  der  Literatur.  Als  cha- 
rakteristische Merkmale  werden  angeführt  der  Reichtum  an  rundlichen,  chromatin- 
reichen  Kernen,  das  Fehlen  von  Protoplasma,  welches  durch  ein  feines  Filzwerk 
von  Fäserchen  ersetzt  wird  und  die  Neigung  der  Kerne  zur  Rosettenstellung.  K. 
führt  dann  den  Nachweis,  daß  diese  Neubildung  zu  den  in  Frage  kommenden  zell- 
reichen Geschwülsten  —  Karzinom  und  Sarkom  —  nicht  gerechnet  werden  können, 
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daß  sie  aber  gewisse  Merkmale  des  Baues  mit  dem  Gliagewebe  bezw.  den  Ge- 
schwülsten  der  Neuroepithelzellen  gemeinsam  haben.  £r  glaubt  sich  hierdurch 
berechtiget,  die  beiden  G^eschwülste  als  den  Gliomen  nahestehende  Neubildungen 
ansprechen  zu  dürfen. 

Die  genauere  histologische  Beschreibung  ist  im  Original  einzusehen. 

DoerlDg  (Gottingen). 

41}  Fiori.     Contributo  alla  conoscenza  dei  tumori  retroperitoneali. 

(Policlinico  1904.  Ser.  chir.  Nr.  12.) 
F.  berichtet  über  zwei  retroperitoneale  Geschwülste  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Modeua. 

1)  53jährige  Frau.  Leidet  seit  3  Jahren  an  Leibschmerzen.  Der  Leib  ist  ent- 
sprechend einer  Schwangerschaft  von  7  Monaten  aufgetrieben.  Eine  harte,  z.  T. 
hockrige  Geschwulst  nimmt  die  linke  Bauchseite  ein,  das  Kolon  ist  nach  rechts 
verschoben;  Iiaparotomie  durch  Prof.  Rüg gi.  Nach  Spaltung  des  Bauchfells  wird 
die  Geschwulst  ausgeschält,  wobei  der  linke  Harnleiter  auf  dem  größten  Teile  seines 
Verlaufes  reseziert  werden  muß;  die  Geschwulst  reicht  nach  unten  bis  ins  kleine 
Becken,  sitzt  dicht  an  den  Wirbeln  an.  Tod  au  Peritonitis.  Mikroskopisch  ergibt 
sich  der  Befund  eines  reinen  Myoms.    Gewicht  2,8  kg. 

2)  37jährige  Frau  leidet  seit  20  Jahren  an  Schmerzanfällen  im  Leib  und  einer 
schon  damals  konstatierten,  seitdem  langsam  gewachsenen  Geschwulst.  Dieselbe, 
kopfgroß,  noch  verschieblich,  nimmt  vorwiegend  die  rechte  Bauchseite  ein.  Das 
Colon  ascendens  liegt  vor  und  rechts  von  ihr.  Die  Laparotomie  ergibt  eine  Cyste 
mit  milchkaffeefarbener  Flüssigkeit.  Tod  an  Peritonitis.  Sektion  ergibt,  daß  die 
Cyste  vor  dem  12.  Dorsal-  bis  3.  Lumbalwirbel  liegt  und  die  Cava  und  Aorta  nach 
links  verschoben  hat.  Mesocolon  transversum  liegt  an  ihrer  Vorderseite.  Mikro- 
skopisch ergibt  sich  eine  Geschwulst  von  der  Struktur  einer  Nebennierenstruma 
mit  starker  Neigung  der  alveolär  angeordneten  Zellen  zu  Erweichung,  wodurch  die 
Cyste  entstanden  war.  £•  Pagensteclier  (Wiesbaden). 

42)  Broaardel.     Injection  de  cocaine  dans  une  hjdroc^le.    Mort.    Re- 

lation mädico-legale. 

(Ann.  d'hygi^ne  publique  et  de  m4d.  legale  1905.  Hft  4.) 

Chirurgisch  interessiert  fo]gfendes: 

Ein  Postschaffner  zog  sich  durch  Sturz  eine  Hämatokele  zu.  Der  Angeklagte 
wandte  das  von  Tillaux  empfohlene  Verfahren  an  —  Entleerung  der  Flüssigkeit 
durch  Punktion  — ,  Injektion  einer  5  9^  igen  Kokainlösung,  die  sofort  abgesogen 
wird,  Injektion  von  Jodtinktur  nach  24  Stunden.  B.  ließ  die  Flüssigkeit  durch 
Punktion  ab,  injizierte  etwa  40  g  einer  5 9^ igen  Kokainlösung,  die  er  3—4  Minuten 
in  der  Höhle  ließ  und  dann  absog,  und  zwar  seiner  Ansicht  nach  vollkommen,  da 
nach  Herausziehen  des  Trokars  Blut  aus  der  Injektionsstelle  sickerte.  V4  Stunde 
nach  der  Injektion  klagte  Pat.  über  Angst  und  Schwäche  und  starb  nach  Vs  Stande 
unter  Krämpfen.  Die  Sektion  ergab  Arteriosklerose  und  pleuntische  Schwarten. 
Ich  möchte  hinzufügen,  daß  Tillaux  im  Jahre  1889  allerdings  die  5X ige  Losung 
empfohlen  hat,  in  einer  erneuten  Ausgabe  seiner  Chirurgie  (1897)  indes  vor  der- 
artigen Dosen  warnt.  Coste  (Straßburg  i.  £.). 

43)  K.  Hörmann.    Über  Pseudoascites  bei  Ovarialtumoren  und  dessen 
klinische  Bedeutung.     (Aus  der  kgl  Univ.-Frauenklinik  München.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  12.) 
In  den  mitgeteilten  zwei  Fällen  bestand  die  im  Bauche  der  betreffenden  Frauen 
vorhandene  massenhafte  Flüssigkeit  in  der  Hauptsache  aus  dem  Sekrete  der  cystischen 
Ovarialgeschwulst,  die  an  einer  Stelle  eingerissen  war  und  seit  längerem  durch  die 
vernarbte  Perforationsöffaung  ihren  mucinösen  Inhalt  in  die  freie  Bauchhohle  ent- 
leert hatte.    Es  handelte  sich  also  im  wesentlichen  um  einen  Pseudoascites. 

Krämer  (Grlogau). 

Originalmitteilunffen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  m  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  llö),  oder  an  die  Ver- 
lagshandlung Brettkopf  dh  Härtel,  einsenden. 
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Druck  uad  Verlag  von  Breitkopf  A  ilfcn«!  in  Leipzig,  NQmbergentraOe  3tt/3v. 
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